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Naslov: Interoperabilnost in upravljanje s podatki e-zdravja v Evropski uniji 
V Evropski uniji obstaja več kot 800 različnih IT podjetij, ki se ukvarjajo z elektronskimi 
zdravstvenimi zapisi, kjer je med rešitvami treba omogočiti interoperabilnost, ki bo 
pripomogla k bolj optimalni zdravstveni oskrbi in k večji učinkovitosti ter uspešnosti. 
Interoperabilnost e-zdravja omogoča izmenjavo podatkov in informacij med različnimi 
informacijskimi sistemi, kot so: sistemi za elektronski zdravstveni zapis EZZ, sistemi za 
elektronski medicinski zapis, sistemi za osebni zdravstveni zapis, sistemi za klinične študije, 
zdravstvene naprave, zavarovalniški sistemi in sistemi na državnem, evropskem ter 
svetovnem nivoju. Bistveno je, da so pravi podatki in informacije na voljo na vseh točkah 
zdravstvene nege in na vseh mestih kot podpora pri odločanju na razumljiv, varen, zanesljiv 
in zaseben način. 
Uporaba informacijskih tehnologij v zdravstvu zaostaja glede na druga gospodarska 
področja, zato je treba temu področju nameniti več pozornosti.  
Za optimalno izmenjavo zdravstvenih podatkov v družbi na nacionalni in mednarodni ravni 
je treba zagotoviti tehnično, semantično, organizacijsko in pravno interoperabilnost. Tem 
vrstam interoperabilnosti mora biti prilagojena večina informacijskih rešitev v zdravstvu. 
Najprej se naloga osredotoča na tehnične in semantične mednarodne in lokalne standarde 
e-zdravja, ki so predpogoj za doseganje širše interoperabilnosti in narekujejo gradnjo 
zdravstvenih informacijskih sistemov. Nadalje je te standarde treba vključiti v arhitekturne 
zasnove rešitev, pri čemer sta v pomoč OpenEHR in IHE (angl. IHE – Integrating the 
Healthcare Enterprise). 
Že obstoječe rešitve je treba prilagajati novim standardom in priporočilom ter upoštevati 
sodobne računalniške smernice. Pri izmenjavi podatkov je najpomembnejša odločitev glede 
uporabe SOAP oziroma REST tehnologije, ki je odvisna od potreb in omejene pasovne širine. 
V srednjem delu je opisano stanje na področju interoperabilnosti v EU in Sloveniji, kjer so 
smernice sicer dobro zasnovane, vendar se izvedbe vsaj v nekaterih državah odvijajo 
prepočasi. 
V nalogi je podrobneje analiziran novo nastajajoči standard FHIR (angl. FHIR - Fast 
Healthcare Interoperability Resources), ki bi lahko nadomestil vse trenutno obstoječe 
standarde na področju izmenjave podatkov v zdravstvu. Na rešitvi fMedic, ki je plod razvoja 
našega podjetja, so opisane smernice, kako rešitev prilagoditi novemu standardu FHIR. 
X 
Na koncu so podane smernice in in procedure postopkov, ki jih je treba izvajati pri gradnji 
interoperabilnih rešitev e-zdravja. 
Glavni cilj naloge je pomagati poiskati hiter način prilagoditve obstoječih rešitev e-zdravja 
za potebe interoperabilnosti. 
Ključne besede: e-zdravje, interoperabilnost, elektronski zdravstveni zapis EZZ, osebni 





Title: eHealth interoperability and data management in European Union 
In the European Union there are more than 800 different IT companies dealing with 
electronic medical records, where interoperability has to be established among some of 
them. Interoperability will contribute to a more optimal heath care, greater efficiency and 
effectiveness of health sector. eHealth interoperability enables the exchange of data and 
information among diverse information systems such as electronic health record, electronic 
medical record, personal health record, clinical studies, healthcare devices, insurance 
systems and health systems at national, European and global level. It is essential to have the 
right data and information available at all points of care in all areas for decision support in 
an understandable, safe, secure and private way. 
Because information technology usage in healthcare sector is lagging behind other industry 
sectors, this sector needs more attention in implementing IT technology.  
For optimal health data exchange in society on national and international level it is necessary 
to ensure technical, semantic, organizational and legal interoperability. Majority of IT 
solutions in healthcare must meet these types of interoperability.  
First, thesis is focusing on eHealth technical and semantic international and local standards, 
which is a prerequisite for achieving broader interoperability and which dictate development 
of health information systems. Furthermore, these standards need to be included in 
architectural design of healthcare solutions. Great help to achieve this are OpenEHR and IHE 
(Integrating the Healthcare Enterprise).  
Existing solutions need to be adopted to the new healthcare standards and recommendations 
and consider modern computer trends. The most important decision regarding data exchange 
among variety of IT solutions is use of SOA or REST technology, which depends on the needs 
and limited bandwidth.  
Thesis middle part describes eHealth interoperability circumstances in EU and Slovenia, 
where guidelines are well designed, but the performance, at least in some countries, is 
unfolding too slow. 
Emerging standard FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) is further analysed, 
which could even replace all currently existing healthcare standards for data exchange. Our 
company solution fMedic is analysed to present guidelines, how to adjust it, to the new FHIR 
standard. 
XII 
At the end there is set of guidelines and procedures, which have to be implemented when 
upgrading or developing interoperable eHealth solutions. 
The main thesis objective is to help find quick way to adjust existing eHealth solutions for 
the need of interoperability.  
Key words: eHealth, interoperability, Electronic Health Record (EHR), Personal Health 
Record (PHR), eHealth standards, HL7, OpenEHR, IHE, FHIR, SOAP, REST, JASEHN, eHN, 
eZdravje.




Z informacijskimi in komunikacijskimi tehnologijami (IKT), ki se uporabljajo v zdravstvenih 
sistemih in sistemih zdravstvenega varstva, lahko povečamo učinkovitost, izboljšamo 
kakovost življenja ter spodbujamo inovacije na zdravstvenih trgih [15].  
Estonski predsednik Toomas Hendrik Ilves, ki predseduje neodvisni visoki projektni skupini 
za e-zdravje, je v letu 2012 dejal, da zgoraj omenjena obljuba še ni izpolnjena. Izjavil je: 
„Zavedamo se, da v zdravstvenem varstvu z izvajanjem rešitev IT zaostajamo za najmanj 10 
let v primerjavi z ostalimi področji. Iz izkušenj na področju številnih drugih storitev vemo, 
da lahko informacijsko tehnološke aplikacije bistveno spremenijo ali izboljšajo način, kako 
počnemo stvari“ (maj 2012) [15]. Menim, da to velja tudi še danes v letu 2016. 
Menim, da bo zaostanek trajal še kar nekaj časa, zato je treba temu področju posvetiti več 
pozornosti in energije. 
Trg e-zdravja se letno povečuje, prav tako se povečujejo BDP (bruto domači proizvod) izdatki 
za zdravstvo posameznih držav. Povprečno je v EU namenjenih 9% BDP za zdravstvo, kot 
celoten strošek za zdravstvo pa se v večini držav EU nameni med 12% in 15% BDP [17]. V letu 
2002 je bilo po ocenah EU v zdravstvenem sektorju zaposlenih 9,3% celotne delovne sile v 
Evropi [16].  
Povečuje se tudi delež starejšega prebivalstva, kroničnih bolezni in pričakovanj prebivalstva 
po kvalitetni zdravstveni oskrbi. 
Eden izmed večjih težav je, kako doseči dobro interoperabilnost storitev e-zdravja, tudi 
s stališča velikega števila vključenih subjektov. 
Evropska komisija je v dokumentu "Akcijski načrt za e-zdravje za obdobje 2012–2020 - 
Inovativno zdravstveno varstvo za 21. stoletje" izpostavila štiri glavna področja: [15] 
 doseči širšo interoperabilnost storitev e-zdravja; 
 spodbujati raziskave, razvoj in inovacije na področju e-zdravja in dobrega počutja 
ter tako odpraviti pomanjkanje uporabnikom prijaznih orodij in storitev; 
 poenostaviti vzpostavitev in zagotoviti širšo uvedbo; 
 spodbujati dialog na področju zdravstvene politike in mednarodno sodelovanje na 
področju e-zdravja na svetovni ravni. 
Na prvom mesto je Evropska komisija postavila interoperabilnost storitev e-zdravja. 
2 | Uvod 
1.1 Izziv 
V Evropi obstaja več kot 800 [10, str. 17] različnih ponudnikov informacijskih sistemov za 
elektronske zdravstvene zapise (EZZ), med katerimi je treba najprej na regijskem in 
nacionalnem nivoju omogočiti povezljivost – interoperabilnost. Kot drugo je treba povezati 
regijske in nacionalne informacijske sisteme med seboj. Vse to z namenom večje 
učinkovitosti in uspešnosti ter boljše zdravstvene oskrbe in varstva; kjerkoli in za 
kateregakoli prebivalca Evrope. Vse to je treba nato prenesti na globalni prostor. 
Bistveno je, da so pravi podatki in informacije pravočasno na voljo na vseh točkah 
zdravstvene oskrbe in na vseh potrebnih mestih. Uporabljeni standardi jamčijo varnost, 
zanesljivost in zasebnost pri izmenjavi podatkov. Zelo pomembna je tudi razpoložljivost teh 
podatkov, ki so potrebni med drugim tudi za podporo pri odločanju. 
Obstajajo trije glavni vidiki interoperabilnosti: [18] 
 Tehnična interoperabilnost. 
Neodvisno področje interoperabilnosti, ki se ukvarja s prenašanjem podatkov od 
sistema A do sistema B in nevtralizira pomen daljave. Na tem nivoju ni potrebno 
vedeti, kaj predstavljajo preneseni podatki. 
 Semantična interoperabilnost. 
Specifična glede na področje in kontekst, običajno vključuje uporabo kodificiranih 
tehnoloških zbirk in identifikatorjev z namenom, da se sistem A in sistem B 
razumeta nedvoumno. To omogoča, da dva sistema ali komponenti uporabljata in 
interpretirata podatke na enak način. 
 Procesna interoperabilnost. 
Se ukvarja s koordinacijo delovnih procesov. Ti procesi omogočajo, da lahko sistem 
A in sistem B delujeta skupaj.  
Poleg teh treh vidikov obstajajo še pravni, organizacijski in politični vidiki interoperabilnosti, 
s katerimi se v tem dokumentu ne bomo ukvarjali. 
Interoperabilnost sistemov igra pomembno vlogo tudi v naslednjih primerih: 
 zahteve za preiskave, kot so laboratorijski testi, diagnostično slikanje; 
 recepti za zdravila in druge terapije; 
 naročilo prevoza pacienta, zdravstvene nege, medicinske opreme; 
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 združevanje različnih medicinskih poročil (radiologija, nuklearna medicina, 
laboratorij itd.); 
 administracija pacienta (registracija, identifikacija, rezervacije, sprejem, odpust, 
prestavitev itd.); 
 medicinski dokumenti in različni povzetki pacientovih stanj; 
 informacije za upravljanje, spremljanje in nadzor; 
 zaračunavanje in ostali računovodski podatki; 
 finančna analitika in kazalci učinkovitosti; 
 podpora pri odločanju na mestu oskrbe; 
 podpora pri odločanju na nacionalnem in mednarodnem področju. 
Kaj lahko s tem dolgoročno pridobi pacient oziroma državljan: 
 Izboljšano zdravstveno oskrbo. 
 Zmanjšanje napak. Naj omenim, da pri procesih v bolnišnicah v Združenih državah 
Amerike (ZDA) vsako leto zaradi napak, ki bi jih bilo moč preprečiti, umre najmanj 
44.000 in verjetno največ 98.000 pacientov [19].  
 Večjo varnost. 
 Računalniško preverjanje možnih izidov glede na simptome. 
 Manj obiskov pri zdravniku. 
 Odločitev pacienta, kje bo opravljal svoje zdravljenje, v kateri instituciji in pri 
katerem zdravniku. 
 Pregled nad čakalnimi vrstami. 
 Transparentnost zdravstvenega sistema in s tem tudi transparentnost porabljenih 
sredstev. 
 Spremljanje svojega zdravja. 
 Prediktivno zdravstveno varstvo v družbi. 
 Lokacijsko neodvisnost zdravstvenih storitev. Kjerkoli pacient obišče bolnišnico, so 
zdravnikom na voljo iste informacije, neodvisno od države. 
4 | Uvod 
Pri implementaciji rešitev v zdravstvu, še posebej EZZ rešitev, ki predstavljajo osnovo 
informacijskih sistemov v zdravstvu, je treba upoštevati naslednje faktorje, ki običajno 
določajo uspešnost implementacije [8, str. 6]: 
 Pomembne spremembe kliničnega poteka dela. 
 Zasebnost in varnost, ki sta med drugim odvisni tudi od nacionalnih in globalnih 
regulativ in smernic. 
 Unikatna identifikacija pacienta in njegovega obiska. 
 Interoperabilnost. 
 Dosledna uporaba standardov. 
 Etična in pravna vprašanja, ki so povezana z zaupnostjo, s točnostjo, in pravico 
dostopa do zdravstvenih podatkov. 
 Neznana donosnost naložbe (angl. ROI – Return on Investment). Odločevalce je 
namreč težko prepričati v vlaganje v neopredmetena sredstva (povečana kvaliteta in 
nega bolnika, pacientova varnost, boljše sledenje pacientovih podatkov, izboljšana 
dokumentacija, boljši pregled dostopa do podatkov), če ni zadostnega povečanja 
prihodkov ali prihrankov. 
 Težavnost upravljanja z aplikacijami, ki so časovno potratne in nerodne glede 
uporabe. 
1.2 Namen in cilj 
Namen te naloge je preučiti interoperabilnost na področju zdravstvene informatike in podati 
smernice, kako prilagoditi obstoječe rešitve (tudi rešitev fMedic v našem podjetju) tako na 
baznem nivoju kot na nivoju spletnih storitev za potrebe hitrejše integracije z ostalimi 
informacijskimi sistemi znotraj bolnišnic in nasploh. 
Z večjim poznavanjem razmer interoperabilnosti v Evropi in Sloveniji se lahko rešitev fMedic 
prilagodi in tako zapolni določene vrzeli v zdravstveni informatiki. To je lahko tudi dodaten 
element pri prodaji in implementaciji rešitve. 
Cilj je podati smernice, kako se lahko obstoječa rešitev čim hitreje prilagodi standardom in 
omogoči čim večjo interoperabilnost, ki je nujno potrebna. Treba je določiti postopke, kako 
to doseči in na kaj je treba biti pozoren. 
1.3 Vsebina naloge 
Vsebino naloge lahko razdelimo na pet delov: 
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 obravnava standardov in standardnih okvirov; 
 računalniški standardi za izmenjavo podatkov; 
 evropsko in slovensko stanje na področju interoperabilnosti e-zdravja; 
 prilagoditev obstoječih rešitev v zdravstveni informatiki; 
 ugotovitve in priporočila. 
V prvem delu naloge so obrazloženi standardi e-zdravja, ki se uporabljajo tudi v Evropi in 
Sloveniji. Standardi e-zdravja so pomembni za gradnjo interoperabilnih rešitev, kjer je treba 
zagotoviti tehnično in semantično interoperabilnost. 
V drugem delu so opisane trenutne smernice pri računalniški izmenjavi podatkov, kjer je 
treba graditi rešitve, ki so konceptualno enostavnejše, razvoj pa hitrejši. Ker računalniška 
znanost in znanost telekomunikacij hitro napredujeta, naj se uporabljajo najsodobnejši 
pristopi. Predvsem je potrebno poznati razliko med SOAP (angl. SOAP - Simple Object Access 
Protocol) in REST (angl. Representational State Transfer). 
V tretjem delu je opredeljeno delo EU in Slovenije na področju interoperabilnosti. Opisani 
so izvedeni projekti in projekti v izvajanju ter dokumenti, ki podajajo smernice razvoja na 
tem področju. 
V četrtem delu naloge obravnavamo bolj konkretno analizo prilagoditve obstoječih rešitev 
za potrebe interoperabilnosti. Izbrali smo nastajajoči standard FHIR (angl. FHIR - Fast 
Healthcare Interoperability Resources), ki obeta enostavnejšo interoperabilnost v primerjavi 
s trenutno bolj uporabljenimi standardi za izmenjavo podatkov. Predstavljena je tudi rešitev 
fMedic in možnosti za njeno nadgradnjo. 
V petem delu so podana priporočila in usmeritve, ki jih je treba upoštevati pri gradnji bolj 
interoperabilnih rešitev. 
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2 Standardi, kodificirane terminološke zbirke in standardni 
okviri 
Tudi v zdravstveni informatiki je za potrebe analitičnih in odločitvenih informacijskih 
sistemov na nacionalni in globalni ravni potrebna gradnja informacijskih sistemov, ki so čim 
bolj standardizirani. Standardizacija prinaša možnost medsebojne izmenjave podatkov in 
informacij, predvsem pa omogoča razumevanje vsebine, neodvisno od uporabljene 
aplikacije oziroma rešitve. Za izvedbo optimalnih rešitev je izrednega pomena transparentna 
komunikacija. 
Za interoperabilnost aplikacij zdravstvene informatike so bili predlagani številni standardi, 
kot so: strukturni standardi (angl. Structural standards), podatkovno-vsebinski standardi 
(angl. Data content standards), standardi izmenjave podatkov (angl. Data exchange 
standards), varnostni standardi (angl. Security standards) in drugi. [8, lokacija 406] 
V osnovi gradnjo aplikacije (informacijske rešitve) narekuje poslovni proces oziroma želja 
po rešitvi določenih težav v organizaciji ali družbi. Tako je tudi v primeru zdravstvenih 
aplikacij, kjer se v samem začetku gradnje aplikacije po večini ne načrtuje gradnja po 
standardih, temveč se razmišlja o čim hitrejši izvedbi aktualnih težav. V začetku (pred 
okvirno dvajsetimi leti) tudi niso bile na voljo jasne smernice in standardi za potrebe gradnje 
interoperabilnih zdravstvenih aplikacij. Ker ta potreba ni obstajala, so se gradili sistemi, ki 
so imeli prilagojene medsebojne komunikacije; vsak sistem z vsakim sistemom. 
Večina trenutnih zdravstvenih rešitev ima že vključen kakšen modul za standardizirano 
izmenjavo podatkov, vendar je treba na nacionalni, evropski in svetovni ravni narediti še 
veliko za optimalno izmenjavo podatkov, informacij oziroma znanja. Naj omenim, da si v 
Sloveniji različni zdravstveni centri še ne morajo izmenjevati celotnih zdravstvenih podatkov 
pacienta med seboj, čepravimajo implementirano rešitev istega proizvajalca programske 
opreme. 
Zaradi pomanjkanja globalnih standardizacij v preteklosti in delno tudi v sedanjosti so se 
posamezne države, skupine držav ali posamezne organizacije odločale oziroma se še 
odločajo za vzpostavitev svojih, lokalnih standardnih okvirov, kar pa povzroča težave pri širši 
interoperabilnosti. V Sloveniji je takšen primer tudi vpeljava šifranta VZS (Vrsta zdravstvene 
storitve), ki je bil uveden v zadnjih letih, nima pa jasne povezave z mednarodno klasifikacijo 
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB) (angl. ICD - International Classification of 
Diseases). VZS šifrant je usklajen zgolj na nacionalni ravni med Ministrstvom za zdravje (MZ), 
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in Nacionalnim inštitutom za javno 
zdravje (NIJZ) [20]. 
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Standardizacijski okvir na področju zdravstvenih aplikacij lahko v grobem razdelimo na: 
 Standarde elektronskega zdravstvenega zapisa EZZ (angl. EHR – Electronic Health 
Record), ki jih delimo na: 
o Zahteve za EZZ arhitekturo kot sta ISO/TS 18308 in HISA. 
o Zdravstvene koncepte kot je EN ISO 13940, ki izhaja iz CEN/TC EN 13940-1 in 
CEN/TC prEN 13940-2. 
o Funkcionalno specifikacijo EZZ kot je HL7 EHR-S in delno tudi ISO/TS 18308. 
o Komunikacijske standarde kot je CEN/ISO EN 13606. 
o Sporočilne standarde kot sta HL7 v2 in HL7 v3. HL7 v3 je na osnovi modela. 
o Klinične dokumentacijske standarde kot so CDA (angl. CDA - Clinical Document 
Architecture), CCDA (angl. CCDA - Consolidated Clinical Document 
Architecture) in CCD (angl. CCD - Continuity of Care Document). 
o Standarde za upravljanje medicinskih oslikav (angl. Medical Imaging Standard) 
kot je DICOM (angl. DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine). 
o Standardi za povzetek zdravja bolnika (angl. Patient Health Summary) kot je 
CCR (angl. Continuity of Care Record) in delno tudi FHIR (angl. FHIR - Fast 
Healthcare Interoperability Resources). 
o Standarde za izmenjavo podatkov kot je nastajajoči standard FHIR (angl. FHIR 
- Fast Healthcare Interoperability Resources). 
 Standarde osebnega zdravstvenega zapisa OZZ: 
o Glavni predstavnik je HL7 PHR-S (angl. PHR – Personal Health Record) iz leta 
2014. 
 Kodificirane terminološke zbirke oziroma besediščne standarde, ki jih delimo na: 
o Klasifikacijo bolezni in povezanih zdravstvenih težav, kot je MKB – 
Mednarodna klasifikacija bolezni (angl. ICD – International Classification of 
Diseases). 
o Laboratorijske teste in opazovanja kot je LOINC (angl. LOINC - Logical 
Observation Identifiers Names and Codes). 
o Postopke za nego bolnikov kot sta CPT (angl. CPT - Current Procedural 
Terminology) in HCPCS (angl. HCPCS - Healthcare Common Procedure Coding 
System). 
o Celovit sistem za klinično terminologijo kot je SNOMED CT (angl. SNOMED CT 
- Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms). 
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o Ostale standarde kot so AHFS DI (angl. AHFS - American Hospital Formulary 
Service), CDT (angl. CDT - Current Dental Terminology), ICD-O (angl. ICD - 
International Classification of Diseases), ICF (angl. ICF - International 
Classification of Functioning), NANDA (angl. NANDA - North American Nursing 
Diagnosis Association), NIC (angl. NIC - Nursing Interventions Classification), 
NOC (angl. NOC - Nursing Outcomes Classification), RadLex (angl. Radiology 
Lexicon), RxNorm in drugi. 
o Združene sisteme kot je UMLS (angl. UMLS - Unified Medical Language 
System), ki združuje omenjene besediščne standarde pod enim okriljem. 
 Standardne okvire kot sta OpenEHR in IHE (angl. IHE - Integrating the Healthcare 
Enterprise): 
Okvir je kompletna specifikacija sistema z vsemi strukturami in operacijami, ki 
morajo biti izvedene za dosego zadanega cilja. Okvir običajno upošteva standardne 
smernice/specifikacije za sistem in zagotavlja mehanizme s pomočjo vmesnikov za 
aplikacijsko programiranje (angl. API - Application Programming Interface) ali 
sestavne dele za izgradnjo takega sistema [8, str. 9]. 
Standardi zgolj omogočajo priložnost za interoperabilnost in jih ne smemo enačiti z 
interoperabilnostjo. Spodnja slika prikazuje, kako standardi podpirajo različne nivoje 
interoperabilnosti: 
 funkcionalna interoperabilnost; 
 semantična interoperabilnost; 
 sintaktična interoperabilnost. 




Slika 1: Različni nivoji interoperabilnosti in standardi 
Standardi omogočajo lažjo komunikacijo med veliko množico različnih zdravstvenih 
informacijskih sistemov. Če bi med seboj komunicirala zgolj dva sistema, standardov ne bi 
potrebovali oziroma bi se sistema med seboj dogovorila o načinu komunikacije, kar bi bilo 
tudi hitrejše pri implementaciji. Ker pa je različnih subjektov, ki imajo potrebo po 
komunikaciji, veliko, bi bilo potrebnega preveč dela, če bi hotel vsak sistem komunicirati z 
vsakim na način dogovarjanja. Spodnja slika pojasnjuje, zakaj so standardi pri komunikacijah 
nujni.  
Slika 2: Standardizacija komunikacije med različnimi sistemi 
Na levi strani vsak sistem komunicira z vsakim sistemom, kar povzroči veliko količino 
povezav. V primeru standardizacije, pa ima vsak sistem izvedene vmesnike za aplikacijsko 
programiranje, ki so izvedeni po standardnih okvirih. 
10 | Standardi, kodificirane terminološke zbirke in standardni okviri 
2.1 Standardi elektronskega zdravstvenega zapisa 
Spodaj so opisani EZZ standardi (angl. EHR – Electronic Health Record), ki so pomembni pri 
gradnji interoperabilnih zdravstvenih aplikacij.  
Opisan je tudi novo nastajajoči standard FHIR (angl. FHIR - Fast Healthcare Interoperability 
Resources), ki mu pripisujejo velik pomen v primeru, če bo dosegel širšo penetracijo. FHIR 
verzija 2 naj bi bil objavljen v septembru 2017 [21]. 
Za osebni zdravstveni zapis OZZ (angl. PHR – Personal Health Record) velja večina zahtev, ki 
veljajo za EZZ [22, str. 6]. Standard osebnega zdravstvenega zapisa je HL7 PHR-S, ki je 
opisan v posebnem poglavju. 
2.1.1 Zahteve za EZZ arhitekturo 
ISO/TS 18308 
ISO/TC 215 je tehnični komite ISO (angl. ISO - International Organization for 
Standardization), ki se ukvarja s področjem informatike v zdravstvu [8, str. 19]. Njegov 
glavni cilj je standardizacija informatike v zdravstvu in interoperabilnost med EZZ sistemi 
[8, str. 19]. Komite ISO/TC 215 je objavil tudi standard ISO/TS 18308, ki opredeljuje skupno 
specifikacijo za EZZ arhitekture. 
ISO 18308:2011, ki je spremenjena verzija iz leta 2004, opredeljuje sklop zahtev za 
arhitekturo sistema. Obdeluje, upravlja in komunicira informacije elektronskega 
zdravstvenega zapisa s pomočjo EZZ arhitekture. Zahteve so oblikovane tako, da zadostijo 
potrebam izvajanja zdravstvenega varstva, so klinično pravilne in zanesljive, etično 
usmerjene, zadoščajo pravnim zahtevam, podpirajo dobro klinično prakso in omogočajo 
podatkovne analize za številne namene. [23] 
Razpravlja tudi o različnih imenih elektronskega zdravstvenega zapisa (EZZ) kot so EPR (angl. 
EPR - Electronic Patient Record), EHCR (angl. EHCR - Electronic Health Care Record), CPR 
(angl. CPR - Computerized Patient Record), EMR (angl. EMR - Electronical Medical Record) 
itd. Različna telesa povezujejo različne pomene z vsakim izmed njih. Čeprav ima EZZ 
različna imena, veljajo zahteve, določene v ISO/TS 18308, za vse njegove različice. [8, str. 
16] 
Standard določa naslednje zahteve (povzeto po: [8, str. 16-18]): 
 Vsebinska struktura modela (angl. Content Structure Model) 
EZZ naj bi imel strukturne elemente, ki ovijajo vsebovane podatke. Ovijanje 
omogoča interoperabilnost in avtomatsko procesiranje EZZ. EZZ naj bi omogočal 
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izmenjavo strukturnih elementov med zdravstvenimi sistemi in naj bi bil neodvisen 
od strojne in programske opreme. EZZ naj bi omogočal pridobitev informacij za 
raziskave, študije in ostalo potrebno analitiko. EZZ naj bi omogočal shranjevanje 
strukturiranih in nestrukturiranih kliničnih (tabelarne evidence, slikovni material, 
surovo besedilo, skenirane dokumente itd.) in administrativnih (demografski 
podatki, zavarovanja, obiski, finančni podatki, pravni status itd.) informacij. 
 Vključitev kliničnih procesov in procesov zapisovanja (angl. Inclusion of Clinical 
and Record Processes) 
EZZ naj bi omogočal ustvarjanje in sprožanje kliničnih procesov, kot so: naročila, 
načrti za nego, klinične smernice, podpora pri odločanju itd. Pri procesih zapisovanja 
(zajemanje, urejanje, posodabljanje, poizvedovanje, predstavitev podatkov) naj bi 
omogočal pravila za vstavljanje, posodabljanje in brisanje podatkov. 
 Izmenjava vsebine (angl. Content Exchange) 
Implementacija standarda v EZZ sistem naj bi omogočala izmenjavo delnega ali 
celotnega zdravstvenega kartona, medtem ko se obdrži integriteta in kontekst EZZ 
podatkov, kljub temu, da imajo elektronski zdravstveni kartoni različnih ponudnikov 
različne strukture. EZZ naj bi zagotavljal podporo za avtentikacijo in revizijsko sled 
pri procesu izmenjave. 
 Zasebnost in varnost (angl. Privacy and Security) 
EZZ naj bi zagotavljal podporo avtentikaciji, celovitosti podatkov, zaupnosti, ne-
tajenju (angl. Nonrepudiation) in revizijski sledi podatkov, do katerih se dostopa. 
 Pravna obravnava (angl. Legal Consideration) 
Standard obvezuje spremljanje kronološkega dogajanja v EZZ kot tudi akterjev, ki 
so vključeni v ta dogajanja. Vsaka akcija (branje, pisanje, vstavljanje, spreminjanje, 
preverjanje, oddajanje), ki ga nekdo ali nekaj izvaja, mora biti zabeležena skupaj s 
podrobnostmi akcije (datum, čas, lokacija). Vsebovati mora tudi verzijo dela ali 
celote EZZ. Ta zahteva omogoča ponovno kreiranje EZZ v točno določenem času 
zgodovine. 
 Etični, potrošniški/kulturni vidiki (angl. Ethical, Consumer/Cultural Aspects) 
Standard zahteva evidentiranje odobritve ne-primarne uporabe EZZ, da se ohranja 
avtonomija pacienta in omogoča najvišji standard klinične oskrbe. EZZ naj bi 
spodbujal komunikacijo med pacientom in zdravnikom, prav tako naj bi omogočal 
pacientu dostop do podatkov in s tem omogočal samokontrolo zdravstvenega stanja. 
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Naslavljal naj bi tudi lokalne običaje, ki lahko v posameznih primerih preprečujejo 
dostop in delitev določenih podatkov. 
 Okvir, ki je odporen na prihodnost (angl. Future-proof Framework) 
EZZ naj bi omogočal predstavitev novih tipov podatkov, nove podatkovne tipe in bil 
na splošno razširljiv. 
Standard ISO/TS 18308 ni kompletna tehnična specifikacija za določen EZZ, ampak so 
smernice za izvedbo EZZ sistema. Standard sledi standardu CEN/ISO 13606, ki je opisan v 
enem izmed naslednjih poglavjih. 
Za poznavanje standardov in gradnje EZZ sistemov se je treba zavedati, kaj standard med 
drugim ne opredeljuje (povzeto po: [8, str. 19-20]): 
 časa hranjenja (varnostnega kopiranja) EZZ podatkov in kaj točno ter kako morajo 
biti hranjeni podatki; 
 minimalne vsebine EZZ; 
 tehnične zahteve za zasebnost, zaupnost, soglasje, dostop, revizijsko sled in ne-
tajenje; 
 uporabo tehnologije.  
HISA (angl. HISA - Health Informatics Service Architecture) EN/ISO 12967 (EN/ISO 12967-1, 
EN/ISO 12967-2, EN/ISO 12967-3) 
HISA standard je standard Evropskega odbora za standardizacijo (angl. CEN - European 
Committee for Standardization) in določa usmeritve razvoja odprtih in modularnih 
informacijskih sistemov za zdravstveni sektor. Določa minimalne zahteve za arhitekturo. Je 
ohlapen standard in je razdeljen na tri dele: [24], [25], [26], [27] 
 Podjetniški vidik (angl. Enterprise Viewpoint) - EN/ISO 12967 
Določa smernice za opis, planiranje in razvoj novih sistemov kot tudi za integracijo 
obstoječih informacijskih sistemov, tako na nivoju organizacije kot tudi med 
različnimi organizacijami. Ta del postavi skupne zahteve na podjetniški ravni (potek 
dela, avtorizacijo itd.), ki jih je treba upoštevati. HISA integrira splošne podatke in 
poslovno logiko v specifičen arhitekturni sloj, ki ga lahko imenujemo srednji sloj 
(angl. Middleware). Srednji sloj je dostopen preko celotnega informacijskega 
sistema določene zdravstvene storitve in je različen od individualne aplikacije. 
 Informacijski vidik (angl. Information Viewpoint) - EN/ISO 12967-2 
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Določa osnovne karakteristike informacijskega modela, ki naj bi bil implementiran 
v specifičen arhitekturni sloj, srednji sloj (angl. Middleware), informacijskega 
sistema. Informacijski sistem naj bi omogočal obširno in integrirano skladiščenje 
splošnih podjetniških podatkov in podprl osnovne poslovne procese zdravstvene 
organizacije, kot je določeno v EN/ISO 12967-1. Specifikacije so bile zasnovane, da 
so univerzalno sprejemljive, hkrati pa zadosti specifične, da omogočajo razvijalcem 
dovolj učinkovito načrtovanje. 
 Računski vidik (angl. Computational Viewpoint) - EN/ISO 12967-3 
Ta del določa osnovne karakteristike računskega modela, ki je implementiran v 
specifičnem srednjem sloju (angl. Middleware), in omogoča celovit in integriran 
vmesnik splošnim oziroma osnovnim procesom v zdravstveni storitvi. Prav tako je 
univerzalno sprejemljiv, hkrati pa dovolj specifičen. 
Standard ne določa lastnosti aplikacij in ne želi posegati v organizacijo. Zagotoviti želi zgolj 
povezovanje med različnimi sistemi in tudi smernice in način gradnje interoperabilnih 
sistemov. 
2.1.2 Zdravstveni koncepti 
Standardi za zdravstvene koncepte se ukvarjajo s procesi, ki pomagajo zdravstvenim 
delavcem pri odločanju med napotitvami, premeščanji in pri podpornem zdravljenju.  
Standard EN 13940, ki ga je razvil Evropski odbor za standardizacijo (angl. CEN – European 
Standardization Committee) oziroma natančneje tehnični komite CEN/TC 251, se imenuje 
CONTsys (angl. Health informatics - System of concepts to support continuity of care) [8, 
str. 23]. Standard se je predal ISO tehničnemu komiteju 215 (ISO/TC 215), ki nadaljuje 
njegov razvoj [28]. 
Prvotno je bil standard razdeljen na dva dela: CEN/TC EN 13940-1 in CEN/TC prEN 13940-2. 
Prvi opisuje temeljne pojme v zdravstvu, medtem ko drugi del opisuje različne ključne 
procese skupaj z delovnimi procesi (poteki dela v zdravstvu) za različne scenarije [8, str. 
23]. Tehnični komite ISO/TC 215 je skupni standard, ki združuje tako temeljne pojme kot 
ključne procese, objavil decembra 2015.Januarja 2016 ga je potrdil tudi CEN [29]. 
Namen standarda EN ISO 13940:2015 je opredeliti temeljne pojme, ki so potrebni za 
doseganje neprekinjene zdravstvene oskrbe. Neprekinjena oskrba je pomemben vidik 
kakovosti in varnosti v zdravstvu. Semantična interoperabilnost pa je osnovni pogoj 
neprekinjene zdravstven oskrbe. Koncepti, ki so potrebni, naj bi predstavljali vsebino in 
kontekst zdravstvenih storitev. [30]  
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Koncept standarda je namenjen podpori neprekinjene zdravstvene oskrbe z 
osredotočenostjo na kliničnih procesih, hkrati pa omogoča izrabo zdravstvenih informacij 
tudi za druge namene, kot je spremljanje in upravljanje znanja. Vsebuje celovito 
opredelitev konceptov in odnosov konceptov do kliničnega vidika, vidika upravljanja in vidika 
virov. [30]  
Standard naj bi bil uporabljen kadarkoli so oziroma bodo natančno določene zahteve za 
podatke v zdravstvu in naj bi pokril vse nivoje specifikacij v primeru razvoja:  
 podjetniških modelov, ki so kot osnova za interoperabilnost na mednarodnem, 
nacionalnem in lokalnem nivoju; 
 informacijskih sistemov; 
 strukturiranih informacij, ki so namenjene za specifične tipe kliničnih procesov. 
Za neprekinjeno zdravstveno oskrbo je treba obravnavati naslednje vidike: [30] 
 zdravstvene oziroma klinične procese; 
 procese upravljanja; 
 procese podpore. 
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Spodnje slika prikazuje arhitekturo konceptnih področij standarda ISO 13940, ki so zgrajeni 
okrog kliničnih procesov. 
Slika 3: Arhitektura konceptnih področij [30] 
CEN/TC EN 13940-1 
Temeljni pojmi v standardu ISO 13940 se konceptualno bistveno ne razlikujejo od standarda 
CEN/TC EN 13940-1. CEN/TC EN 13940-1 opisuje okoli 58 konceptov z njihovimi definicijami, 
mnogoterost, atribute in odnose z drugimi koncepti [8, str. 24]. Opisi konceptov so 
predstavljeni shematsko s poenotenim modelirnim jezikom (angl. UML – Unified Medeling 
Language) [8, str. 24]. Standard EN 13940-1 opisuje naslednje koncepte (povzeto po: [8, str. 
24]): 
 Akterji v neprekinjeni zdravstveni oskrbi 
Razdelitev akterjev je določena na spodnji sliki 5. 
 Zdravstvene težave in njihovo upravljanje 
Interpretacija posamezne zdravstvene težave se lahko skozi čas spreminja. Prav tako 
se lahko zdravstvena težava naprej množi, saj ima lahko drugačno interpretacijo.  
 Pojmi v povezavi z odgovornostjo pri neprekinjeni oskrbi 
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Avtorizacija, dodeljena zdravstvenemu ponudniku za zdravljenje zdravstvene 
težave, se imenuje zdravstveni mandat (angl. Health mendate), ki se kategorizira 
kot: potrebni mandat (angl. Demand mandate), mandat za nego (angl. Care 
mandate), mandat za izvoz osebnih podatkov (angl. Mandate to export personal 
data) in kontinuitetni mandat posrednika (angl. Continuity facilitator mandate) 
 Pojmi povezani s časom pri neprekinjeni oskrbi 
Gre za koncepte povezane s časom, ki se delijo na: 
o Obdobje zdravstvene oskrbe (angl. Period of care), ki predstavlja trajanja 
kliničnih aktivnosti za več zdravstvenih težav pacienta v enem zdravstvenem 
mandatu, ki ga izvaja eden ali več zdravstvenih ponudnikov. 
o Stik (angl. Contact) je srečanje med pacientom in zdravstvenim delavcem, ki 
naslavlja eno ali več zdravstvenih težav.  
o Epizoda zdravstvene oskrbe (angl. Episode of care) je zbirka stikov za eno 
zdravstveno težavo. 
 Koncepti povezani z znanjem, aktivnostmi in s podporo pri odločanju 
Ta del se ukvarja s koncepti, ki so povezani z aktivnostmi v zdravstvu med 
zdravljenjem pacienta. Vključuje zdravstvene aktivnosti (npr.: operacija, fizične 
vaje, zavarovalne aktivnosti, računalniška tomografija (angl. CT - Computed 
tomography), rentgen itd.), klinične smernice in protokole, programe zdravstvenega 
varstva ter načrte za nego. 
 Upravljanje z zdravstvenimi podatki 
Upravljanje s podatki je razdeljeno na dva nivoja: upravljanje s podatki na nivoju 
bolnišnice in upravljanje s podatki med pošiljanjem v drugo bolnišnico. Ta del 
standarda se ukvarja tudi s pravilnostjo zajetih in vpisanih podatkov in preverbo 
podatkov. Preverjene morajo biti pravice dostopa in hkrati mora biti vsak dostop 
posebej zabeležen. 
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Slika 4: Klasifikacija akterjev v zdravstvu glede na standard CEN/TC 13940-1 [8, str. 24] 
CEN/TC prEN 13940-2 
Dva dela tega standarda (CEN/TC prEN 13940-2) sta bila v ISO 13940 opuščena [29]. Standard 
CEN/TC prEN 13940-2 opisuje uporabniški vidik prvega dela (CEN/TC 13940-1) z vidika 
procesov, entitet, ki so vključene v procese, in z vidika poteka dela. 
Standard opisuje naslednje tipe procesov z njihovimi relacijami in interakcijami (povzeto 
po: [8, str. 28-30]): 
 Proces zdravstvenega varstva (angl. Healthcare Process). 
Sestavljen je iz kliničnega procesa, procesa kliničnega upravljanja, procesa 
dokumentacije in komunikacije, procesa upravljanja z zdravstveno kvaliteto in 
procesa upravljanja virov v zdravstvu. 
 Raziskovalni proces zdravstvenega ponudnika (angl. Healthcare Provider Research 
Process). 
 Izobraževalni proces zdravstvenega ponudnika (angl. Healthcare Provider Educational 
Process). 
 Administrativni proces zdravstvenega varstva (angl. Healthcare Administrative 
Process). 
2.1.3 Funkcionalna specifikacija EZZ 
Funkcionalna specifikacija EZZ določa funkcionalne smernice. To ni sporočilna specifikacija 
niti EZZ specifikacija, temveč je opisno razumevanje pričakovanih funkcij sistema, ki naj bi 
jih EZZ sistem izvajal in podpiral. [8, str. 33]  
Razvoj standarda HL7 EHR-S je leta 2003 začela interesna skupina HL7 EHR SIG (angl. Health 
Level 7 Electronic Health Record Special Interest Group) in ga poimenovala HL7 EHR - System 
Functional Model (HL7 EHR-S FM). Smernice se nanašajo na predloge funkcionalnih profilov, 
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ki predstavljajo različne kategorije funkcionalnosti, ki so šifrirane. Šifranti zagotavljajo 
premišljen opis vseh dejavnosti, tako da posameznim entitetam ni treba opisovati 
funkcionalnih podrobnosti. Dobavitelj informacijske rešitve lahko podrobno pregleda 
posamezen šifrant in lahko zatrdi, da sistem deluje po pričakovani funkcionalnosti. (povzeto 
po: [8, str. 33]) 
Od leta 2014 je v veljavi verzija 2 tega standarda z imenom HL7 EHR - System Functional 
Model, R2, ki je bila zgrajena na podlagi predhodne verzije 1.1. Nova verzija ponuja 
celovitejši nabor funkcij in meril [31]. 
HL7 EHR-S funkcionalni model (EHR-S FM) lahko delimo na: 
 funkcionalne profile; 
 izmenjavo; 
 varnost/zasebnost. 
2.1.3.1 HL7 EHR-S funkcionalni profili 
Spodnja tabela prikazuje predlogo EZZ funkcionalnih profilov, kjer je niz funkcij 
(funkcionalno področje) razdeljen na tri kategorije: neposredna nega (DC), podpora (S) in 
informacijska infrastruktura (IN) [8, str. 34]. 
Kategorija Šifrant Funkcionalno področje 
Neposredna nega (angl. Direct 
Care). 
DC.1 Upravljanje nege (angl. Care management). 
 DC.2 Klinična podpora pri odločanju (angl. Clinical decision support). 
 DC.3 Vodenje postopkov in komunikacija (angl. Operatins management and 
communication). 
Podpora (angl. Supportive). S.1 Klinična podpora (angl. Clinical support). 
 S.2 Merjenje, analize, raziskave in poročanje (angl. Measurement, analysis, 
research and reports). 
 S.3 Administracija in finance (angl. Administrative and financial). 
Informacijska infrastruktura 
(angl. Information Infrastructure). 
IN.1 Varnost (angl. Security). 
 IN.2 Informacije in upravljanje zdravstvenih zapisov (angl. Health record 
information and management). 
 IN.3 Register in imeniki (angl. Registy and directory). 
 IN.4 Standardna terminologija in terminologija storitev (angl. Standard 
terminology and terminology services). 
 IN.5 Interoperabilnost na podlagi standardov (angl. Standards-based 
interoperability). 
 IN.6 Upravljanje poslovnih pravil (angl. Business rules management). 
 IN.7 Upravljanje poteka dela (angl. Workflow management). 
Tabela 1: Predloga HL7 EHR-S funkcionalnega modela [8, str. 34] 
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Posebna interesna skupina HL7 EHR-SIG je določila niz funkcionalnih profilov, ki temeljijo 
na predlogi EHR-S [8, str. 34]: 
 funkcionalni profil za zdravje otrok (angl. EHR Child Health Functional Profile); 
 klinični raziskovalni profil EZZ (angl. EHR Clinical Research Profile); 
 interoperabilni model EZZ (angl. EHR Interoperability Model – EHR IM). 
Za interoperabilnost je pomemben interoperabilni model EZZ, ki določa smernice in zahteve 
za razvoj standardov, ki opredeljujejo izmenjavo informacij iz enega v drug vir. Primeri 
tovrstnih standardov so HL7 v2, HL7 v3, CDA (angl. CDA - Clinical Document Architecture), 
CCR (angl. CCR - Continuity of Care Record) in CCD (angl. CCD - Continuity of Care 
Document). Komite HL7 EHR IM ponuja usmeritev, kako doseči tehničen, semantičen in 
procesni nivo interoperabilnosti. [8, str. 35]  
2.1.3.2 Izmenjava 
Funkcionalne zahteve, ki so v standardu določene za izmenjavo informacij, obravnavajo 
uporabo obstoječih sporočilnih standardov (angl. Messaging Standard). Funkcionalni model 
spodbuja uporabo terminologije šifrantov z razlogom boljših poizvedb in predstavitev 
informacij. Interoperabilni model, ki je določen s strani EZZ komiteja, opisuje uporabo 
standarda HL7 v3 in HL7 CDA za potrebe izmenjave in predstavitve zdravstvenih zapisov. [8, 
str. 36] 
2.1.3.3 Varnost/zasebnost 
Pravni EHR-S funkcionalni profil opisuje varnost in zasebnost, ki je povezana s funkcionalnimi 
zahtevami, kot tudi njegovo pravno utemeljitev. V spodnji tabeli so naštete funkcije, ki so 
vključene v ta profil. 
1 A-testiranje informacije (ang. Information 
Attestation). 
18 Ponudnik registra ali imenika (ang. Provider Registry 
or Directory). 
2 Avtentikacija subjekta (ang. Entity authentication). 19 Pravni zadržek (ang. Legal Hold). 
3 Avtorizacija subjekta (ang. Entity Authorization). 20 Preverljivi zapisi (ang. Auditable Records). 
4 Celovitost zdravstvenega zapisa (ang. Health Record 
Completeness). 
21 Pridobivanje zdravstvenih informacij (ang. Extraction 
of Health Information). 
5 Hramba podatkov, razpoložljivost in uničenje (ang. 
Data Retention, Availability, and Destruction). 
22 Raven dostopa ponudnika (ang. Provider Access 
Levels). 
6 Informacija zdravstvenega zapisa in upravljanje (ang. 
Health Record Information and Management). 
23 Rodoslovni dostop (ang. Genealogical Access). 
7 Interoperabilnost na podlagi standardov (ang. 
Standards-based Interoperability). 
24 Sporazumi za izmenjavo (ang. Interchange 
Agreements). 
8 Izvajanje ad hoc poizvedb in poročil (ang. Ad Hoc 
Query and Report Generation). 
25 Standardna terminologija in terminologija storitev 
(ang. Standard Terminologies and Terminology 
Services ). 
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9 Izvajanje poročil (ang. Report Generation). 26 Storitve registra in imenika (ang. Registry and 
Directory Services). 
10 Klinična podpora pri odločanju (ang. Clinical Decision 
Support). 
27 Upravljanje relacije med bolnikom in zdravnikom 
(ang. Manage Practitioner/ Patient Relationships). 
11 Kronologija dogodkov (ang. Chronology of Events). 28 Upravljanje dostopa za pacienta (ang. Patient Access 
Management). 
12 Metapodatki sistema in zapisa (ang. System and 
Record Metadata). 
29 Upravljanje poteka dela (ang. Workflow 
Management). 
13 Nadzor dostopa subjekta (ang. Entity Access Control). 30 Upravljanje statusov zapisa (ang. Manage Record 
States). 
14 Ne-tajenje (ang. Nonrepudiation). 31 Varna izmenjava podatkov (ang. Secure Data 
Exchange). 
15 Obvestilo pravnega zadržka (ang. Legal Hold Notice). 32 Varno usmerjanje podatkov (ang. Secure Data 
Routing). 
16 Podatki ponudnika (ang. Provider Information). 33 Zasebnost bolnika in zaupnost (ang. Patient Privacy 
and Confidentiality). 
17 Podpora oddaljenih zdravstvenih storitev (ang. 
Support Remote Healthcare Services). 
  
Tabela 2: Funkcije, ki so vključene v profil varnost/zasebnost [8, str. 36] 
Že omenjeni standard ISO/TS 18308 se ukvarja z zahtevami EZZ arhitekture. Ker se zahteve 
pretvorijo v funkcije EZZ sistema, je standard primerljiv s standardom HL7 EHR-S FM.  
Funkcionalni model standarda HL7 EHR-S FM ne obravnava oziroma ne določa [31]: 
 specifikacij sporočil; 
 specifikacij skladnosti; 
 EZZ specifikacij; 
 meril skladnosti ali meril skladnosti testiranja; 
 testiranj pri ustvarjanju definicij EZZ ali sistema EZZ. 
2.1.4 Komunikacijski standardi EZZ 
V zadnjem obdobju se pojavlja velika potreba po izmenjavi podatkov med različnimi 
zdravstvenimi informacijskimi rešitvami. EZZ strukture in protokoli izmenjave se razlikujejo 
od države do države in od aplikacije do aplikacije [8, str. 43]. 
Standard CEN/ISO 13606 naslavlja tovrstne težave in standardizira strukturo, vsebino, 
komunikacijo ter varnostno politiko za EZZ sisteme v evropskih državah. Standard se imenuje 
tudi EHRcom. [8, str. 43] 
Splošni cilj standarda ISO 13606 je opredeliti strogo in stabilno informacijsko arhitekturo za 
izmenjavo dela ali celote EZZ posameznega subjekta zdravstvenega varstva (pacienta). 
Stroga in stabilna informacijska arhitektura je potrebna z namenom omogočanja 
Standardi, kodificirane terminološke zbirke in standardni okviri | 21 
 
 
interoperabilnosti sistemov in komponent, ki imajo potrebo po komunikaciji EZZ. 
Komunikacija se vrši preko elektronskih sporočil ali porazdeljenih objektov. Cilj je: [32] 
 ohraniti izvirni klinični pomen, ki ga je predvidel avtor; 
 odražati zaupnost podatkov, kot sta predvidela avtor in pacient. 
Standard določa specifikacijo za doseganje semantične interoperabilnosti med izmenjavo 
EZZ informacij. Prvotno se fokusira na interoperabilnost med EZZ standardnimi okviri in 
standardi, ki so popularni v evropskih državah (npr.: HL7 in openEHR). Ti standardi imajo 
osnovne zahteve, ki jih določa ISO/TS 18308. CEN/ISO 13606 je razdeljen na pet delov. Okvir 
standarda je zasnovan na dvo-nivojskem modeliranju sistema openEHR. [8, str. 43] 
ISO 13606 je v skladu s splošnim naslovom: Zdravstvena informatika – komunikacija 
elektronskega zdravstvenega zapisa (angl. Health informatics - Electronic health record 
communication) [33] sestavljen iz naslednjih delov: [8, str. 44] 
 1. del: Referenčni model (angl. Reference model). Ta del opisuje splošen referenčni 
informacijski model dela ali celote EZZ pacienta za primer komunikacije. 
 2. del: Specifikacija izmenjave arhetipov (angl. Archetype interchange 
specification). Ta del določa definicijo kliničnih zapisov, ki so zgrajeni iz splošnega 
referenčnega modela s pomočjo pravil, ki so zahtevana za upodobitev teh kliničnih 
zapisov. 
 3. del: Referenčni arhetipi in seznam izrazov (angl. Reference archetypes and term 
lists). Ta del opisuje splošen niz arhetipov z namenom mapiranja arhetipov do drugih 
primernih standardov. Dodatno opisuje uporabo terminologije znotraj referenčnega 
modela. 
 4. del: Varnost [tehnična specifikacija] (angl. Security [Technical Specification]). 
Ta del določa specifikacijo za podporo nadzoru dostopa, mandatu in revizijski sledi 
med izmenjavo EZZ. 
 5. del: Specifikacija vmesnikov [33] (angl. Interface specification). Ta del opisuje 
vmesnike za sporočilno/storitveno komunikacijo, ki deluje nad komponentami tega 
standarda. 
Standard EHRcom je eden najboljših in celostnih specifikacij, ki pokriva strukture, 
predstavitev in komunikacijo EZZ. Ta standard omogoča interoperabilnost med heterogenimi 
EZZ sistemi za izmenjavo dela ali celote pacientovega EZZ. Specifikacija standarda 
predstavlja most med ostalimi že obstoječimi standardi kot so HL7 v3, HL7 CDA, CEN/TC, 
CEN/TC EN12967, IHE XDS in standardnimi okviri kot je openEHR. [8, str. 50] 
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2.1.4.1 Referenčni model 
Ta del opisuje zahteve za splošen model z imenom EHR Extract. EHR Extract je zahtevan za 
prenašanje zdravstvenih informacij pacienta med neprekinjenim zdravstvenim varstvom v 
zdravstvu, ki ga sestavljajo raznovrstni EZZ sistemi. Na spodnjem diagramu je predstavljen 
EHR Extract, ki ima številne komponente, ki so urejene na način kot splošno uporabljeni 
klinični dokumenti. [8, str. 45]  
Slika 5: EHR Extract hierarhija zapisov. Povzeto po CEN EN13606-1 2007. [8, str. 45] 
Zdravstveni zapisi so sami po sebi hierarhični. Klinična opazovanja, sklepanja in namere 
imajo lahko enostavne ali kompleksne strukture. Na splošno so organizirane po spisih, ki so 
v posameznih dokumentih, kot so npr. posvetovalne opombe, pisma in poročila. Ti dokumenti 
so običajno vloženi v mape, pacient pa ima lahko v posamezni zdravstveni organizaciji več 
kot eno mapo (npr.: medicinski zapisi, zapisi nege, porodniške itd.). [32] 
Ta model se je prenesel v EHR Extract tako, da je ostal podoben oziroma enak prvotnemu 
kliničnemu kontekstu. S tem je dana tudi možnost, da se pri prenosu informacij med 
različnimi sistemi ohrani tudi pomen. [32] 








Je zgornji nivo vsebnika za del ali celoto EZZ 
enega samega subjekta nege. Uporablja se za 
komunikacijo med sistemom ponudnika EZZ in 




Organizacija na visokem nivoju znotraj EZZ, ki 
deli EZZ na komponente, ki se navezujejo na 
ponudnika oskrbe za posamezen primer/stanje. 
Ta organizacija se ustvari s strani klinične ekipe 
Oskrba diabetesa, shizofrenija, holecistomija, 
pediatrija, bolnišnica St. Mungo, imenik GP, epizode 
2000-2001, Italija. 
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ali institucije in opisuje fiksno časovno obdobje, 
kot je to epizoda oskrbe. 
COMPOSITION 
(Sestava) 
Nabor potrjenih informacij enega EZZ, ki ga je 
potrdil en agent, kot rezultat enega kliničnega 
obiska ali posnetka dokumentacijske seanse. 
Zapis napredka, rezultat laboratorijskega testa, 
radiološko poročilo, napotnica, klinično poročilo, 
odpustno pismo, funkcionalna ocena zdravstvenega 
stanja, pregled diabetesa. 
SECTION 
(Sekcija) 
Podatki EZZ znotraj "COMPOSITION", ki pripadajo 
enemu kliničnemu naslovu, ki je odraz pretoka 
informacij, ki so zbrane med kliničnim obiskom 
ali pa so strukturirani za prihodno korist nekega 
bralca. 
Razlog za obisk, zgodovina, zgodovina družine, podatki 
o alergijah, simptomi subjekta, objektivne ugotovitve, 
analize, načrt, zdravljenje, prehrana, drža, pregled 
trebuha, pregled mrežnice. 
ENTRY 
(Vnos) 
Vpisane informacije v EZZ kot posledica 
kliničnega delovanja, opazovanja, klinične 
interpretacije ali namere. Temu se reče tudi 
klinična izjava (angl. Clinical statement). 
Simptom, opazovanje, rezultat testa, predpisano 
zdravilo, alergijska reakcija, diagnoza, razlikovalna 




Sredstvo za organizacijo ugnezdene večdelne 
podatkovne strukture kot so časovni intervali, ki 
se potem lahko predstavijo v stolpcih tabele. 
Rezultati avdio diagrama, razlaga 
elektroencefalograma, tehtno razlikovalna diagnoza. 
ELEMENT 
(Element) 
Zadnje vozlišče EZZ hierarhije, ki vsebuje 
posamezno podatkovno vrednost. 
Sistolični krvni tlak, srčni utrip, ime zdravila, simptom, 
telesna teža. 
Tabela 3: Glavne hierarhične komponente referenčnega modela EHR Extract [32] 
Standard podaja specifikacijo splošnega EZZ modela za komunikacijo v obliki štirih paketov: 
[8, str. 45] 
 Paket EXTRACT (angl. EXTRACT Package). 
Sestoji iz razredov, ki se nanašajo na zgoraj omenjene komponente EHR Extract. Ti 
razredi nudijo podporo identiteti, dostopu, varnosti, vlogam in referencam kot 
kontekst informacij za podporo etičnim in pravnim zahtevam. Poleg so tudi podporni 
razredi kot so ATTESTATION_INFO, AUDIT_INFO, FUNCTIONAL_ROLE, LINK itd. 
 Demografski paket (angl. DEMOGRAPHIC Package). 
Sestoji iz razredov, ki se nanašajo na vse vključene subjekte pri procesu zdravljenja. 
To pomeni njihovo identifikacijo, naslov in kontaktne podrobnosti. Ti razredi so: 
IDENTIFIED_ENTITY, SOFTWARE_OR_DEVICE, ORGANIZATION, PERSON, 
IDENTIFIED_HEALTHCARE_PROFESSIONAL, HEALTHCARE_PROFESSIONAL_ROLE, 
SUBJECT_OF_CARE_PERSON_IDENTIFICATIN, TELECOM, POSTAL_ADDRESS, 
POSTAL_ADDRESS_PART, ENTITY_NAME, ENTITY_NAME_PART [32]. 
 Podporni paket (angl. SUPPORT Package). 
Sestoji iz struktur za določena ponavljajoča se polja, ki so uporabljena v EHR Extract 
in vzeta iz podatkovnih tipov ter standarda CEN TS 14796. Vsebuje podatkovni tip za 
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predstavitev kode iz sistemov šifrantov za določeno verzijo, podatkovni tip za 
predstavitev surove podatkovne zaloge s specifičnim algoritmom za kompresijo, 
podatkovni tip za predstavitev enoličnega identifikatorja vira (angl. URI – Uniform 
Resource Identifier) itd. Ti razredi so: DATA_VALUE, CS, CV, TEXT, ED, TS, URI, II, 
OID, IVL<T> [32]. 
 Enostavni paket (angl. PRIMITIVES Package) 
Vključuje vse primitivne podatkovne tipe, ki so razpoložljivi na katerikoli tehnološki 
platformi: Boolean, Byte, Character, Double, Integer, Real, String, Array, Set in List. 
2.1.4.2 Specifikacija izmenjave arhetipov 
Ta del standarda ISO 13606 ločuje referenčni model (angl. Reference Model), ki predstavlja 
splošne lastnosti informacij zdravstvenega zapisa in arhetipe (v skladu za arhetipskim 
modelom), ki so metapodatki, in se uporabljajo za določitev vzorcev za posebne lastnosti 
kliničnih podatkov. Klinični podatki predstavljajo zahteve posamezne profesije, 
specializiranosti ali storitve. [34] 
Arhetipi so dejansko že usklajene kombinacije hierarhij, ki so imenovane 
RECORD_COMPONENT. Le–te so dogovorjene v skupnosti, da bi zagotovili semantično 
interoperabilnost, doslednost in kakovost podatkov. [34] 
Arhetipi določajo strukturo specifičnega kliničnega zapisa s podatkovnimi tipi in 
validacijskimi pravili nad njimi. To omogoča določitev različnih konceptov medicinske 
domene v različnih časih brez spremembe EHR Extract. [8, str. 46] 
Arhetip je shema hierarhičnih vozlišč, ki določajo zdravstveni zapis, kjer je lahko vozlišče 
eden izmed korenov strukture splošnega EZZ modela (COMPOSITION, SECTIN, ENTRY, 
CLUSTER idr.). V posamezen arhetip lahko vključimo druge arhetipe, tako da je zagotovljena 
modularnost. [8, str. 46] 
Standard opisuje arhetipski model in arhetipski jezik (angl. ADL – Archetype Definition 
Language) za njegovo ustvarjanje.  
Arhetipski model 
Skupni arhetipski model je sestavljen iz identifikacijske informacije, opisa (njegovih 
metapodatkov), opredelitve (izražena v oblike omejitev instanc objektnega modela) in 
ontologije. [34] 
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Dodatno ga sestavljajo podporni paket za identifikacijo in tekst ter domenski dodatek 
(razširitev). 
Slika 6: Arhetipski model [8, str. 47] 
Arhetipski jezik ADL (angl. ADL - Archetype Definition Language) 
Standard EHRcom uporablja arhetipski jezik ADL kot formalni jezik za izražanje arhetipov. 
ADL je način, kako predstaviti arhetipe za izmenjavo. Sestavljen je iz dveh tipov sintaks: [8, 
str. 48] 
 dADL sintaksa (oblika opredelitve podatkov ADL). Uporablja se za predstavitev 
podatkov, ki se pojavijo v jeziku, opisu, ontologiji in sekciji revision_history ADL 
arhetipa [34]. 
 cADL sintaksa (oblika omejitev ADL). Uporablja se za predstavitev arhetip definicije 
[34]. 
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Slika 7: ADL arhetipska struktura [34] 
Spodaj je primer preprostega arhetipa, ki je opisuje kitaro v smislu omejitev na podlagi 
splošnega modela, koncepta instrumenta. Levo omenjena imena (INSTRUMENT, size, 
date_of_manufasture itd.) predstavljajo razrede in imena atributov iz objektnega modela. 
Vsak blok v zavitih oklepajih določa specifikacijo za določen niz instanc, ki ustreza 
specifičnemu konceptu, kot je kitara ali vrat (vrat kitare). Kitara in vrat sta določena v obliki 




 [at0000]       -- kitara 
language 
 original_language = <"en"> 
 translations = <"de", ...> 
definition 
 INSTRUMENT[at0000] matches { 
  size matches {|60..120|  }   -- velikost v cm 
  date_of_manufacture matches {yyyy-mm-??}  
    -- leto & mesec ok 
  parts cardinality matches {0..*} matches { 
   PART[at0001] matches {    -- vrat 
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   material matches {[local::at0003]} -- les 
  } 
  PART[at0002] matches {    -- telo 
   material matches {[local::at0003]}  -- les 
   
  } 
 } 
 }  
ontology 
 term_definitions = < 
  [en] = < 
  items = < 
   ["at0000"] = < 
   text = <"guitar">;  
   description = <"stringed instrument"> 
   > 
   ["at0001"] = < 
   text = <"neck">;  
   description = <"neck of guitar"> 
   > 
   ["at0002"] = < 
   text = <"timber">;  
   description = <"straight, seasoned timber"> 
   > 
   ["at0003"] = < 
   text = <"nickel alloy">;  
   description = <"frets"> 
   > 
  > 
  > 
 > 
Koda 1: Primer arhetipa [34] 
2.1.4.3 Seznami izrazov in arhetipi za reference 
Tretji del standarda ISO 13606 vsebuje dve vrsti specifikacije: [35] 
 Normativni sklop list šifrantov, kjer vsaka lista določa nadzorovano besedišče za 
atribut referenčnega modela, ki je opredeljen v prvem delu tega standarda (ISO 
13606-1). 
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 Informativni sklop referenčnih arhetipov, izraženih kot preslikava. Vsaka preslikava 
določa, kako naj bi bil referenčni model uporabljen za predstavitev informacij, ki 
izhajajo iz: 
o Niza HL7 v3 zakonov, ki formirajo del vzorcev kliničnih izrazov (angl. Clinical 
Statement Pattern). 
o Specializacije ENTRY, ki je določena v OpenEHR referenčnem modelu. 
Normativni sklop list šifrantov ne predvideva nobene medicinske terminologije [8, str. 48]. 
Šifranti so zagotovljeni za: [8, str. 49] 
 Informacijski subjekt v EZZ: pacient, sorodnik, dojenček, mama, donator in ostali. 
 Različne tipe informacij, ki so v referenčnem modelu predstavljene z ELEMENT in 
CLUSTER. 
 Status verzije COMPONENT (npr.: končani, osnutek, izbrisan itd.). 
 Načine dokumentiranja kliničnih informacij (npr.: verbalno, elektronsko, 
narekovanje, telefon, video konferenca, e-pošta itd.). 
 Status izvedene akcije (kode so združljive s HL7 v3 Mood kodami). 
 Povezave. Medtem ko se zagotavlja povezava kot referenca v zapisu EZZ, se lahko 
kode uporabljajo za določitev narave povezave kot "navezujoč se" (angl. related to) 
(podobna težava ali neka druga bolezen) in "potrjen od" (angl. confirmed by) (določen 
dokaz, test) ter za povezovanje atributa v vlogo. 
 Vrste skupin kot so tabele in seznami. 
2.1.4.4 Varnost [tehnična specifikacija] 
Standard EHRcom opisuje model dostopa in varnostni model za EHR Extract in podaja njegovo 
specifikacijo. Podatki so lahko dostopni posameznim upravičencem (zdravstveni ponudniki) 
za izvajanje določenih funkcij. Upravičenci imajo lahko določenih več funkcionalnih vlog. 
Funkcionalne vloge pa imajo dodeljene pravice za izvajanje določenih operacij kot so branje, 
pisanje, spreminjanje, brisanje nad določenimi deli EZZ [8, str. 49]. Standard ne podaja 
pravil o tem, kdo ima pravico nad čem, zagotavlja zgolj pravila za določitev dostopov in 
varnosti. 
Standard tudi določa mehanizme za beleženje revizijske sledi pri dostopu do EZZ. Opira se 
na varnostne zahteve standarda ISO/TS 18308. Omenja tudi načine zagotavljanja varnosti 
preko avtentikacije, avtorizacije, celovitosti podatkov itd. [8, str. 50] 
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2.1.4.5 Specifikacija vmesnikov 
Peti del standarda naslavlja naslednje cilje: (povzeto po: [33]) 
 Navesti tiste vmesnike, ki so unikatni v kontekstu standarda 13606 in izključiti splošne 
komunikacijske vmesnike oziroma vmesnike, ki jih določajo drugi standardi. 
 Navesti vmesnike na način, da so kompatibilni s HISA standardom (EN/ISO 12967). 
 Opredeliti vmesnike kot čisti RM-ODP računalniški vidik (angl. RM-ODP Computational 
Viewpoint). 
 Zgraditi vmesnike na način, da bi bili zlahka implementirani znotraj pogosto 
uporabljenih programskih jezikov, kot so Java, Visual Basic, DOTNET, SOAP, ebXML 
itd. 
 Delati skupaj s skupno standardno razvojno organizacijo (angl. Joint SDO initiative 
and Council) na tehničnem področju za določitev načinov implementacije teh 
vmesnikov. 
 Spoznati, da bo komunikacija EZZ po navadi vključena v zdravstvene komunikacijske 
infrastrukture na nacionalni ravni, ki bo opredeljevala vsesplošen pristop do številnih 
dopolnilnih in potrebnih storitev, kot so: pacientov demografski register, registri 
ponudnikov, politika avtentikacije, avtorizacije in storitev itd. Ta del ni del 
formalnega obsega standarda, temveč se obravnava kot potrebnega za dopolnilne 
storitve. 
 Predvideti, da se bo uporabljala ISO/TS 22600 (PMAC) kompatibilna arhitektura za 
področje varnostnih storitev in da se standard ne sme podvajati na tem področju. 
 Nadaljnje podpirati zaščito pacientove zasebnosti. 
 Omogočiti vsem vmesnikom lokalno razširljivost za potrebe lokalnih komunikacij. 
Ta del standarda torej opisuje niz protokolov za komunikacijo kliničnih informacij na osnovi 
sporočanja in storitev. Opredeljuje vmesnike/protokole za pridobivanje EHR Extract iz 
sistemov EZZ, arhetipe, ki so shranjeni v repozitoriju,in informacije revizijske sledi iz 
sistemov EZZ za posamezen osebek zdravstvenega varstva. 
Spodnja slika prikazuje komunikacijo med sistemom, ki zahteva podatke, in sistemom, ki 
zagotavlja podatke. 
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Slika 8: Interakcijski diagram za izmenjavo informacij. Povzeto iz EN13606-5 2010 [8, str. 
51] 
2.1.5 Sporočilni standardi 
Sporočilni standardi za zdravstvene podatke so standardi, ki delujejo na aplikacijskem 
sedmem sloju referenčnega modela OSI. 
2.1.5.1 HL7 v2 
HL7 v2 je bil prvi standard za izmenjavo zdravstveni podatkov [36] in je eden najbolj 
razširjenih standardov v zdravstveni informatiki. Predstavlja strukturo sporočila za različne 
funkcije znotraj zdravstvene informatike. V standardu ANSI HL7 v2.5, ki je bil uradno sprejet 
v letu 2003, je teh funkcij 12: administracija pacienta (ADT), vnos naročila, finančno 
upravljanje, poročanje opazovanj, dosjeji, upravljanje z medicinskimi zapisi, razporedi, 
napotnice, nega pacienta, avtomatizacija kliničnega laboratorija, upravljanje aplikacij in 
upravljanje z osebjem. Trenutna verzija HL7 v2 je 2.7. 
HL7 v2 uporablja sporočila, ki so sestavljena iz segmentov za večkratno uporabo, npr. 
komunikacije med sprejemnim in oddajnim sistemom ter tudi za vzbujanje določenega 
vedenja (premestitev pacienta, naročilo laboratorija itd.). Prav tako omogoča enosmerno 
komunikacijo preko obvestil, omogoča poizvedbe in druge poteke dela. [36] 
Obstajata dva osnovna tipa sporočila standarda HL7 v2.x: [8, str. 60] 
 Primer (angl. Event). 
To so sporočila, ki predstavljajo resnične dogodke znotraj zdravstvenega varstva in 
so namenjena prenosu teh podatkov. 
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 Poizvedba (angl. Query). 
Ta sporočila so namenjena za poizvedbe z zdravstvom povezanih podatkov za enega 
ali več pacientov. 
Neodvisno od obeh osnovnih tipov ima sporočilo točno določeno strukturo, ki jo sestavljajo 
naslednje komponente: 
 Sporočilo (angl. Message). 
To je glavna sestavina prenosa podatkov v standardu HL7 v2.x. Opisuje realen 
zdravstven primer ali poizvedbo in zdravstvene podatke, ki se morajo prenesti. 
Sestavlja ga niz fiksnih sekvenčnih segmentov, ki določajo strukturo sporočila. Vsako 
sporočilo vsebuje MSH (angl. MSH - Message Header) kot obvezen segment, ki opisuje 
identifikator prenesenega sporočila, tip sporočila, kodo dogodka, različico standarda 
HL7, identifikator zdravstvene aplikacije in s tem povezane informacije. HL7 
sporočila so popolnoma neodvisna od katerekoli programske in strojne opreme ali 
uporabljene platforme. 
 Segment in skupine (angl. Segments and Groups). 
Segment predstavlja niz paketnih podatkovnih enot za določeno vrsto informacije 
kot so PID (angl. Patient Identification), PV1 (angl. Patient Visit), OBX (angl. 
Observation Result), SPM (angl. Specimen) itd. Vsak segment vsebuje večje število 
polj. Ti manjši paketi podatkov so neodvisni od sporočil in so ponovno uporabljeni v 
različnih sporočilih. Njihova notranja sestava lahko variira od sporočila do sporočila. 
Segmenti v sporočilu so lahko obvezni, opcijski ali ponovno uporabljeni. Skupine so 
logične zbirke segmentov, ki predstavljajo povezane zdravstvene informacije. 
Sestava skupine lahko variira od enega do drugega sporočila. Tovrstne skupine so 
vnaprej določene v standardu. 
 Polja in liste podatkovnih vrednosti (angl. Fields and Data Value Tables). 
Polje je najmanjša enota informacije, ki je uporabljena v sporočilih standarda HL7 
v2.x. Standard zagotavlja veliko število polj skupaj z njihovimi identifikatorji, 
podatkovnimi tipi, listami podatkovnih vrednosti itd. Polja iz teh list so uporabljena 
v različnih segmentih. Npr.: Lista identifikatorjev pacienta vsebuje vse javne 
identifikatorje, ki so povezani s pacientom. Lista podatkovnih vrednosti vsebuje 
skupek vrednosti, kot je npr. zakonski status (poročen, samski, ločen). HL7 
opredeljuje verjetne vrednosti, ki se uporabljajo v tovrstnih poljih. 
 Podatkovni tipi (angl. Data Types). 
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Vsako polje ima podatkovni tip. Podatkovni tipi so kategorizirani kot primitivni 
(angl. Primitive) in sestavljeni (angl. Composite). Primitivni tipi so osnovni 
podatkovni tipi, ki lahko predstavljajo samostojno enoto informacije. To so ST, IS, 
ID, FT in NM. Sestavljeni podatkovni tipi vsebujejo več primitivnih podatkovnih tipov 
ali tudi druge sestavljene podatkovne tipe. Npr.: AD (naslov (angl. Address)), ki 
vsebuje naslov ulice (angl. Street Address) (ST), druge oznake (angl. Other 
Designation) (ST), mesto (angl. City) (ST), država ali provinca (angl. State or 
Province), država (angl. Country) (ID), vrsta naslova (angl. Address Type) (ID) in 
druga geografska destinacija (angl. Other geographical destination) (ST). 
Poleg specifikacije za sporočilo standard HL7 v2.x določa tudi različne protokole za 
izmenjavo sporočil v zaporedju. Takšni protokoli so nadaljevanje sporočila ali segmenta 
(angl. Message or Segment Continuation), ki omogoča drobljenje daljših sporočil, serijski 
prenos (angl. Batch Transfer), ki omogoča pošiljanje večjega števila sporočil glede na eno 
zahtevo. Tovrstni protokoli so še: interaktivno nadaljevanje (angl. Interactive Continuation), 
odpoved poizvedbe (angl. Query Cancelation), zaporedna številka (angl. Sequence Number), 
objavi in naroči (angl. Publish and Subscribe), lokalna razširitev (angl. Local Extension). 
OBX|1|NM|10839-9^TROPONIN-I^LN||5|ng/ml|0-1.3|H||H|F|19980309… 
Koda 2: Primer segmenta v sporočilu HL7 v2.x 
Primer daljšega sporočila je tudi na spodnji sliki. Sporočilo je razdeljeno na segmente MSH 
(angl. Message Header Segment), PID (angl. Patient identificatin Segment), PV1 (angl. 
Patient Visit Segment), OBR (angl. Observation Request Segmetn) in OBX (angl. 
Observation/Result Segment). Podatki posameznega segmenta so ločeni z ločili: seperator 
polja (angl. Field seperator) (''|''), separator komponente (angl. Component separator) (''^''), 
separator ponavljanja (angl. Repetition seperator) (''~''), znak izhoda (angl. Escape 
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character) (''\''), podkomponenta (angl. Subcomponent) (''&')', terminator segmenta (angl. 
Segment terminator) ''<cr>''. 
Slika 9: Primer sporočila HL7 v2.x ORU_R01 sporočilo [8, str. 63] 
V dodatku 1 je razložen primer HL7 v2.x sporočila oziroma njegovih segmentov. 
Težave tega standarda so med drugim tudi: 
 ne podpira modela kliničnih procesov za EZZ; 
 ne podpira strukturnih relacij med podatki; 
 ne podpira šifrantov oziroma niza šifrantov, ki bi bili interoperabilni z drugimi 
sistemi; 
 ne govori o varnosti, varnostnih mehanizmih, zaupnosti in celovitosti kliničnih 
podatkov; 
 ne omogoča skrivanja osebnih podatkov; 
 ne razpravlja o revizijski sledi; 
 ima preveliko možnost izbiranja in prilagoditve; 
 združljivost artefaktov za nazaj. 
Standard je v široki uporabi tudi s stališča enostavnosti in fleksibilnosti validacijskih pravil. 
2.1.5.2 HL7 v3 
Namen standarda HL7 v3 je bil naslednja generacija sporočilnega standarda HL7. Predstavil 
je splošen referenčni informacijski model (angl. RIM – Reference Information Model), model 
podatkovnega tipa (angl. Data type model) in niz kodificiranih terminoloških zbirk kot tudi 
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formalne metodologije za razvoj standardov. Dodatno je predstavil uporabo "dokumentov" 
kot alternativno arhitekturo sporočanja v zdravstveni informatiki. [37] 
HL7 v3 je družina standardov, ki temelji na V3 informacijskih modelih in razvojnih 
metodologijah in ima naslednje komponente: [38] 
 HL7 V3 referenčni informacijski model (angl. HL7 V3 Reference Information Model); 
 HL7 V3 sporočanje (angl. HL7 V3 Messaging); 
 HL7 razvojni okvir (angl. HL7 Development Framework). 
Pri HL7 v3 gre za sporočilni standard na osnovi modela, kar pomeni, da se specifikacija 
sporočila stalno razvija in usklajuje, odvisno od EZZ arhitekturnih zahtev. 
HL7 v3 sporočila so zasnovna na osnovnih modelih objektno orientiranih tehnik, besednjaku 
atributov in nizu podatkovnih tipov za podporo medicinskim podatkom. Standard predstavlja 
tudi koncept sporočilnih ovojev (angl. Message Wrappers), ki podajajo več informacij o 
izmenjanem sporočilu in opisujejo vlogo pošiljatelja/prejemnika, kaj npr. mora narediti 
prejemnik v odgovoru na sporočila. 
HL7 v3 pokriva podobno področje funkcij kot HL7 v2.x: [8, str. 70] 
 Administrativno področje 
Administrativno področje ne vključuje direktne nege pacienta, je pa nujno za 
podporne funkcije. Ta kategorija ima 8 področij: računovodstvo in zaračunavanje 
(angl. Accounting and Billing), glavna infrastruktura datotek in registrov, (angl. 
Master File/Registry Infrastructure), terjatve in odškodnine (angl. Claims and 
Reimbursement), medicinski zapisi (angl. Medical Records), odobritev dostopa do 
podatkov (angl. Data Access Consent), upravljanje osebja (angl. Personal 
Management), poročanje stabilnosti glede zdravil (angl. Drug Stability Reporting) in 
razporedi (angl. Scheduling). 
 Klinično področje 
To področje vključuje direktno nego pacienta in s tem povezane storitve. Ta 
kategorija ima 11 področij: zagotavljanje oskrbe (angl. Care Provision), predmet 
zapisa oskrbe (angl. Care Record Topic), predmet struktur oskrbe (angl. Care 
Structures Topic), predmet premeščanja oskrbe (angl. Care Transfer Topic), klinična 
genomika (angl. Clinical Genomics), spremljanje srčnih implantov (angl. Implantable 
Device Cardiac - Follow-up), varnostno poročilo za posamezen primer (angl. 
Individual Case Safety Report), povzetek naprave (angl. Device Summary), predmet 
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poizvedbe zapisov oskrbe (angl. Queries Care Record Topic), prijava poročila o stanju 
(angl. Notifiable Condition Report), zabeleženje nadzorovane študije (angl. 
Regulated Studies Annotate) in oddaja reguliranih izdelkov (angl. Regulated Product 
Submission). 
Sporočila HL7 v3 so osnovana na XML tehnologiji in so lahko implementirana nad storitveno 
orientirano arhitekturo (angl. SOA – Service-Oriented Architecture). S tega stališča je tudi 
možna izmenjava podatkov v porazdeljenih okoljih (angl. Distributed Environments). 
HL7 v tej verziji predstavi specifikacijo nadzora dostopa po funkcijah (angl. RBAC – Role-
Based Access Control) za potrebe dovoljenj kontrole dostopa do informacij zdravstvenega 
varstva, ki so shranjene v EZZ. 
Interakcijski model v tej verziji določa interakcijo in s tem specifično instanco za izmenjavo 
informacij. Določa sprožilni dogodek (angl. trigger event), ki je predpogoj za sporočila in 
opredeljuje odgovornost svojega prejemnika. Vsaka interakcija opredeljuje naslednji dve 
vlogi na podlagi aplikacijskih vlog (angl. Application Roles): [8, str.74] 
 vrsto izmenjane koristne vsebine sporočila; 
 sprožilni dogodek, na katerem se izvaja interakcija. 
Slika 10: Primer sporočila HL7 v3 za registracijo pacienta [38] 
Struktura HL7 v3 sporočila 
HL7 v3 vsebuje različne koncepte, ki pomagajo tvoriti strukturo HL7 v3 sporočila: [8, str. 70] 
 Referenčni informacijski model (angl. RIM - Reference Information Model) 
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RIM tvori skupni pogled informacijske domene čez vsa HL7 sporočila in je neodvisen 
od struktur sporočila. Zasnovan je na objektno orientiranih temeljih in je sestavljen 
iz:  
o razredov, njihovih atributov in relacij med razredi; 
o modelov prehajanj stanj (angl. State-transition models) za nekatere razrede; 
o podatkovnih tipov in njihovih omejitev. 
RIM je podrobneje opisan v spodnjem delu. 
 Artefakti in ovoji (angl. Artifacts and Wrappers) 
Spodaj je naštetih nekaj artefaktov, ki so bili ustvarjenji med procesom razvoja 
sporočila: 
o Informacijski model področja (angl. Domain Information Model) (D-MIM). Je 
podskupina RIM. D-MIM je razvit za vsako domeno HL7 v3. D-MIM opisuje vse 
razrede, atribute in sodelovanja, ki so potrebna za ustvarjanje sporočil 
znotraj tega področja. 
o Prečiščen informacijski model področja (angl. Refined Message Information 
Model) (R-MIM). R-MIM opisuje posamezen scenarij na področju. Vsebuje niz 
razredov, atributov in sodelovanj od ustreznega D-MIM. R-MIM je diagramska 
predstavitve sporočila, ki je lahko predstavljen v XML formatu. 
o Hierarhičen deskriptor sporočila (angl. Hierarchical Message Descriptor) 
(HMD). Je tabelarna predstavitev R-MIM. To je osnovna predloga sporočila, 
ki pa nima ustreznega primera v realnem kontekstu. Vsa ostala sporočila, ki 
temeljijo na R-MIM, prihajajo iz te predloge. 
o Tip sporočila (angl. Mesage Type) (MT). Vsak HMD je razširljiv in omejen za 
predstavitev resničnih primerov v zdravstvu. 
o Zgodba sporočil (angl. Story Board) (ST). ST opisuje niz dogodkov med 
izmenjavo sporočil med aplikacijami. 
o Zgodba sporočila za spremno besedilo (angl. Storyboard Nerrative) (SN). Je 
povezan s ST in določa spremno besedilo za ST. 
o Ovoj prenosa (angl. Transmition Wrapper). Določa ovoj sporočila 
zdravstvenih podatkov med prenašanjem. V večini so ovoji enaki za vsa 
sporočila. Vsak tak ovoj vključuje atribute pošiljatelja, prejemnika, njihovo 
vlogo in tip sporočila. 
o Ovoj kontrole in dejanja (angl. Control Act Wrapper). Določa informacije za 
potrebe interakcije, ki morajo biti vključene v sporočilu. 
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 Besediščno področje (angl. Vocabulary Domain) 
Besediščna področja opisujejo splošne atribute in njihove omejitve nad vsebino 
podatkov, ki so v sporočilu. Besediščno področje vsebuje seznam podatkov za 
nekatere atribute sporočil. To pomeni, da se lahko izberejo samo vrednosti iz 
seznama. 
 Osnovna infrastruktura (angl. Base Infrastructure) 
Osnovna infrastruktura za HL7 v3 vsebuje nekaj naslednjih specifikacij, ki se 
običajno uporabljajo pri sporočilih tako na administrativnem kot na kliničnem 
področju: 
o skupni tipi elementov sporočila (angl. CMET - Common Message Element 
Types).  
o upravljanje infrastrukture (angl. Infrastructure Management); 
o izpopolnitev sporočila verzija 3 (angl. v3 Message Refinement); 
o skupna sporočila (angl. Shared Messages); 
o minimalni protokol nižjega sloja (angl. MLLP - Minimum Lower Layer 
Protocol); 
o poenoten jezik za modeliranje in podatkovni tipi ter strukture razširljivega 
označevalnega jezika ITS (angl. UML and XML ITS Data Types and Structures). 
RIM 
Temeljni vidik HL7 v3 metedologije je uporaba HL7 RIM, ki je določen v začetku in v 
osrednjem delu specifikacije. Prav tako pa predstavlja tudi povezovalni del. Vsi podatkovni 
elementi v instancah HL7 v3 izvirajo iz RIM ali ISO podatkovnih tipov. [37] 
RIM je eden izmed modelov zdravstvene informatike. Njegov abstraktni stil in zmožnost 
razširitve z različnimi besediščnimi specifikacijami omogoča uporabo RIM v različnih 
informacijskih sistemih za izmenjavo podatkov. RIM opisuje šest glavnih razredov, ki z 
asociativnimi in splošnimi relacijami tvorijo sporočilo: [8, str. 70] 
 Dejanje (angl. Act). Je namenska akcija (naročilo, plan itd.), ki je izvedena s strani 
avtorja (subjekta), ki ima določeno vlogo.  
 Subjekt (angl. Entity). Predstavlja ljudi, organizacije itd. 
 Vloga (angl. Role). Predstavlja strokovno pozicijo posameznika (subjekta). 
 Udeležba (angl. Participation). Predstavlja sodelovanje med vlogo in dejanjem. 
Predstavlja funkcijo vloge v kontekstu dejanja (kdo je izvedel funkcijo, komu je bila 
funkcija namenjena, kje je bila funkcija izvedena). 
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 Vloga_povezava (angl. Role_Link). Predstavlja odnos med dvema vlogama, kot je 
npr. povezava med vlogo pacienta in vlogo zdravnika v organizaciji. 
 Dejanje_povezava (angl. Act_Relationship). Predstavlja povezavo med dvema 
dajanjema. Dejanje je lahko naslednik drugega dejanja. 
Slika 11: Osnovni razredi referenčnega informacijskega modela HL7 v3 RIM [38] 
V dodatku 2 je RIM podrobneje razložen. 
2.1.5.3 Primerjava med HL7 v2.x in HL7 v3 




HL7 v2.x HL7 v3 
Informacijski 
model 
Uporabljen je implicitni informacijski 
model. 
Uporabljen je referenčni informacijski model (angl. 
RIM – Reference Inforamtion Model). 
Model razvoja 
sporočila 
Ustvarjanje sporočila glede na potrebe. Formalni proces razvoja sporočila z imenom Message 
Developmen Framework (MDF). 
Omejitve na 
nivoju sporočila 
Opcijska polja otežijo interoperabilnost. Omejitve na nivoju sporočila. 
Podatkovni tipi Podatkovni tipi za zbirke niso podprti. Podatkovni tipi za zbirke (LIST, BAG itd.) so podprti. 
Specifikacija 
transporta 
Ni določene specifikacije transporta. 
Sporočila se prenašajo po žici. 
Specifikacija transporta je določena kot pojem 
prenašanje in ovoj kontrole ter dejanja (angl. 
Control Act Wrapper). 
Model interakcije Implicitni model. Površen opis interakcij v 
dokumentaciji. 
Eksplicitni model. Interakcije prikazujejo pretok 
sporočil in formalne aplikacijske vloge, ki so 
določene za interaktivne aplikacije. 
Vloge Ni določenih formalnih funkcionalnih vlog za 
interaktivne aplikacije. 
 
Varno prenašanje Ni določene specifikacije za varno 
prenašanje. 
Za varno prenašanje sporočil so zadolženi atributi in 
razredi. 
Standardi, kodificirane terminološke zbirke in standardni okviri | 39 
 
 
Model avtorizacije Ni omenjenega avtorizacijskega modela. Nadzora dostopa po funkcijah (angl. RBAC – Role-
Based Access Control). 
Tabela 4: Primerjava standardov HL7 v2.x in HL7 v3 [8, str. 75] 
2.1.6 Klinični dokumentacijski standardi 
Ostala standarda tega področja sta: CCD (angl. CCD - Continuity of Care Document) in CCR 
(angl. CCR – Continuity of Care Record). 
Klinični dokumenti potrebujejo standardizacijo, da so lahko razumljivi zdravstvenim 
delavcem na širšem področju in da jih je moč računalniško obdelovati. 
Standard CDA (angl. CDA – Clinical Document Architecture) je tovrsten primer, ki ima 
strukturo medicinskega zapisa v XML obliki, prav tako pa je predstavljiv v referenčnem 
informacijskem modelu (angl. RIM – Referenece Information Model), ki smo ga obravnavali 
zgoraj. CDA določa strukturo in semantiko kliničnega dokumenta za potrebe izmenjave, ki 
pa se izvaja s HL7 v3 sporočilno specifikacijo. 
Standard CDA (angl. Clinical Document Architecture) je najbolje sprejet standard HL7 v3. 
Določa standardizirano glavo, ki vsebuje metapodatke o dokumentu, kot tudi možnost 
prenašanja velike količine klinične vsebine, ki je organizirana v različne sekcije. Vsebina 
dokumenta je lahko nekodirana, kot je PDF dokument, kot tudi polno kodirana HL7 v3 
instanca. [39] 
Trenutno se razvija tretja verzija tega standarda iz leta 1998, ki procesno omogoča 
ustvarjanje XML iz referenčnega informacijskega modela (RIM) [40]. 
Značilnosti HL7 CDA standarda: [40] 
 Trajanje (angl. Persistence). Klinični dokument trajno obstaja v nespremenjeni obliki 
za časovno obdobje, ki ga določajo lokalni regulativni organi. 
 Nadzorstvo (angl. Stewardship). Klinični dokument vzdržuje oseba ali organizacija, ki 
je vredna zaupanja za njegovo hranjenje. 
 Potencial za overitev (angl. Potential for authentication). Klinični dokument je 
skupek informacij, ki naj bi bil pravno overjen. 
 Celovitost (angl. Wholeness). Overitev kliničnega dokumenta velja za celoten 
dokument. Če je posredovan zgolj del dokumenta, overitev ni več veljavna. Nujno 
mora biti celoten dokument. 
 Človeška berljivost (angl. Human readability). Klinični dokument je človeško berljiv 
in zagotavlja, da se prejemniku sprejeto sporočilo CDA dokumenta lahko prikaže v 
standardnem brskalniku. 
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 Kontekst (angl. Context). Klinični dokument določa privzet okvir za njegovo vsebino. 
Glavni cilji HL7 CDA standarda: [40] 
 dati prednost zagotavljanju oskrbe bolnika; 
 stroškovno učinkovita implementacija v širokem spektru zdravstvenih informacijskih 
sistemov; 
 izmenjava človeško berljivih dokumentov med uporabniki, ne glede na njihovo 
tehnično dovršenost; 
 spodbujati dolgo življenjsko obdobje kodiranih (angl. Encoded) informacij; 
 omogočiti široko paleto procesnih aplikacij po izmenjavi informacij; 
 kompatibilnost s širokim naborom aplikacij, ki kreirajo tovrstne dokumente; 
 pripraviti se na razmeroma hitro načrtovanje; 
 informacijske zahteve upravljajo zmožnost oblikovalcev politike. 
CDA klinični dokument lahko vključuje tekst, slikovni material, zvočni material in 
multimedijsko vsebino [40]. 
Na spodnji sliki je predstavljena struktura CDA dokumenta, ki ima oznako korena drevesa 
"Clinical documant" in vsebuje "glavo" (angl. header) in "telo"(angl. body). Glava identificira 
in klasificira dokument ter vsebuje informacije o overitvi, obisku, pacientu in v to vpletenih 
ponudnikih. [8, str. 82] 
Slika 12: Primer formata HL7 CDA dokumenta. Povzeto po CDA 2006 [8, str. 82] 
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Telo dokumenta vsebuje klinično poročilo, kjer so lahko nestrukturirani podatki ali 
strukturiran označevalni jezik. Vsaka sekcija (glej kodo zgoraj) vsebuje posamezen 
pripovedni blok ali večje število CDA vnosov in eksterne reference. Element 
"<text>…</text>" vsebuje človeško berljivo vsebino. 
HL7 CDA uporablja besediščno področje HL7 v3 besediščnega standarda, kar je prikazano 
tudi na spodnjem primeru (LOINC-11382-9, SNOMED CT - 91936005). Spodnji primer prikazuje 
medicinske alergije z uporabo CDA besedišč in predlog. Prikazuje tri alergije: alergijo na 
penicilin (angl. Allergy to penicillin), alergijo na aspirin (angl. Aspirin allergy) in alergijo na 
ibuprofen (angl. Ibuprofen allergy). 
Slika 13: Primer zgodovine pacientovih podatkov v CDA obliki [8, str. 84] 
Predloge 
Predloge omogočajo mehanizem za prilagajanje določenih delov CDA dokumenta. HL7 CDA 
omogoča dva tipa predlog: [8, str. 84] 
 Predloge na nivoju sekcij (angl. Section-level templates). 
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Te predloge omejujejo vsebino dokumenta na podlagi njegovega tipa. Seznam predlog na 
nivoju sekcij: aktivne težave (angl. Active Problems ), fizični pregled odpustnega pisma 
(angl. Hospital Discharge Physical Exam), ocena ostrine (angl. Acuity Assessment), odpustna 
diagnoza (angl. Discharge Diagnosis), sprejemna zgodovina zdravljenja (angl. Admission 
Medication History), odpustna dieta (angl. Discharge Diet), alergije in ostale negativne 
reakcije (angl. Allergies and Other Adverse Reactions), zgodovina obiskov (angl. Encounter 
Histories), zdravstvena zgodovina družine (angl. Family Medical History), zdravila (angl. 
Medications), plan nege (angl. Care Plan), zgodovina nosečnosti (angl. Pregnancy History), 
zgodovina sedanjih obolenj (angl. History of Present Illness), opomba napredka (angl. 
Progress Note), zgodovina uporabe tobačnih izdelkov (angl. History of Tobacco Use), vitalni 
znaki (angl. Vital Signs), sprejemna diagnoza (angl. Hospital Admission Diagnosis), postopek 
(angl. Procedure). 
 Predloge na nivoju vpisov (angl. Entry-level templates). 
Te predloge omejujejo vnos podatkov v CDA dokument: resnost (angl. Severity), alergija in 
skrb nezdružljivosti (angl. Allergy and Intolerance Concern), status opazovane težave (angl. 
Problem Status Observation), vnos težave (angl. Problem Entry), zdravstveno stanje (angl. 
Health Status), imunizacija (angl. Immunizations), komentarji (angl. Comments), vnos 
oskrbe (angl. Supply Entry), navodila zdravljenja pacienta (angl. Patient Medication 
Instructions), vnos produkta (angl. Product Entry), navodila za izpolnitev zdravil (angl. 
Medication Fulfillment Instructions), preprosto opazovanje (angl. Simple Observations), 
zunanje reference (angl. External References), opazovanje vitalnih znakov (angl. Vital Signs 
Observation), notranje reference (angl. Internal References), vnos procedur (angl. 
Procedure Entry), vnos skrbi (angl. Concern Entry), vnos plačnika (angl. Payer Entry), vnos 
skrbi problema (angl. Problem Concern Entry), opazovanje nosečnosti (angl. Pregnancy 
Observation). 
Standard CDA ne opredeljuje varnostnih okvirov in pravnih zahtev za zdravstvene 
informacije. 
2.1.7 Standard za upravljanje medicinskih oslikav 
Najbolj razširjen standard za prenos medicinskega digitalnega materiala med različnimi 
računalniškimi sistemi je DICOM (angl. DICOM - Digital Imaging and Communications in 
Medicine). 
DICOM je standard za ravnanje, shranjevanje, tiskanje in prenos informacij pri medicinskem 
slikanju. Vsebuje obliko zapisa datoteke in komunikacijski omrežni protokol. Komunikacijski 
protokol je aplikacijski protokol, ki za komunikacijo med sistemi uporablja TCP/IP. DICOM 
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datoteke so lahko izmenjane med dvema sistemoma, ki imata zmožnost prejemanja in 
pošiljanja slik ter pacientovih podatkov, v formatu DICOM. [41] 
DICOM omogoča integracijo naprav različnih proizvajalcev, kot so naprave za slikanje, 
strežniki, delovne postaje, tiskalniki in komunikacijska oprema v skupen sistem slikovnega 
arhiviranja in komunikacije PACS (angl. PACS - Picture Archiving and Communication 
System). [41] 
Zadnje izdaje standarda imajo nekatere opazne izboljšave, kot so uporabnost v omrežnem 
okolju, uporabne specifikacije v nepovezanih medijskih okoljih, standardni ukazni vmesnik 
med sistemi, specifikacija več nivojskega kriterija usklajenosti, uporaba eksplicitnih 
informacijskih objektov za posnete in neposnete medicinske podatke, struktura dokumenta 
v več delih, unikatni identifikacijski mehanizem za vsak informacijski objekt in konverzijo 
DICOM podatkovnega niza v HL7 CDA strukturo dokumenta. [8, str. 93] 
Za avtomatizacijo kliničnih potekov dela v računalniških sistemih in medicinskih napravah so 
definirani številni poteki dela, kot so: modalni delovni listi (angl. Modality Work Lists), 
splošno namensko izveden postopkovni korak (angl. General-Purpose Performed Procedure 
Step), razporeditveni postopkovni korak (angl. Scheduled Procedure Step) in modalno 
izveden postopkovni korak (angl. Modality Performed Procedure Step). [8, str. 93] 
Za potrebe brezhibne in učinkovite interoperabilnosti DICOM podpira naslednje funkcije: [8, 
str. 94] 
 specifikacija za komunikacijsko omrežje; 
 sintaktičen in semantičen nivo opisov ukazov za omrežni nivo; 
 podpora pri izmenjavi medijskih vsebin preko opisa formata datoteke in strukture 
imenika; 
 trden okvir izjav skladnosti. 
Standard DICOM določa ločene mehanizme za prezentacijo informacij in izmenjavo 
informacij v sami komunikaciji. Sestavljen je iz podatkovnih nizov (angl. Data Sets), 
podatkovnih elementov (angl. Data Elements), definicij informacijskega objekta (angl. 
Information Object Definitions) in protokola podatkovnih enot (angl. Protocol Data Units). 
Podatkovni nizi in definicije informacijskega objekta določajo informacijski model (angl. 
Information Model) standarda, medtem ko protokol podatkovnih enot določa model izmenjav 
sporočil (angl. Message Exchange Model). [8, str. 94] 
Informacijski model 
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Spodnja slika prikazuje povezave med sistemi informacijskega modela DICOM. Te povezave 
določajo, kako je informacijski model (angl. Information model) povezan z modelom 
izmenjave sporočil (angl. Message Exchange Model). 
 
Slika 14: Glavne strukture DICOM informacijskega modela. Povzeto po DICOM PS 3.0 2011. 
[8, str. 94] 
Model izmenjav sporočil 
DICOM je standard izmenjave zdravstvenih informacij in jasno določa protokol rokovanja 
(angl. Handshaking Protocol) med komunikacijskimi sistemi. Opisuje protokolne podatkovne 
enote PDU (angl. PDU – Protocol Data Unit) kot komunikacijske podatkovne enote v 
strukturiranem formatu. Vsaka entiteta lahko komunicira z drugo preko teh PDU-jev. PDU 
določa elemente za konfiguracijo nivoja rokovanja, omrežnega nivoja in podatkovnega 
nivoja varnostnih pogajanj. DICOM vključuje varnostne nastavitve, kot so: varnost 
transportnega sloja (angl. TLS - Transport Layer Security), standarde za kriptografijo z 
javnim ključem (angl. PKCS - Public Key Cryptography Standard) idr. 
DICOM je izredno razširjen standard in je vključen v skoraj vse medicinske naprave, ki si 
morajo izmenjevati podatke. DICOM je znan kot NEMA (angl. NEMA - National Electrical 
Manufacturers Association) standard PS3 in kot ISO standard 12052:2006 "Health informatics 
- Digital imaging and communication in medicine (DICOM) including workflow and data 
management". 
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2.1.8 Standardi za povzetek elektronskega zdravstvenega zapisa 
CCR (angl. CCR – Continuity of Care Record) standard določa specifikacijo za izmenjavo 
kliničnih podatkov na način sklepnih zapiskov. Ne gre zgolj za klinične zapiske, temveč tudi 
za posvetovanja, zapiske o napredku, odpustna pisma. Pomaga pri nadaljnjem zdravljenju 
bolnika, ponovnih pregledih in načrtu zdravljenja. 
2.1.9 Standard za izmenjavo podatkov 
HL7 FHIR (angl. FHIR - Fast Healthcare Interoperability Resources) je naslednja generacija 
standardnih okvirov, ki se nanaša na izvedljivost v sistemih. Združuje najboljše funkcije HL7 
v2, HL7 v3 in CDA. Glavni del standarda FHIR je definicija niza komponent, ki se imenujejo 
"viri" (angl. Resources) in se navezujejo na široko paleto kliničnih konceptov, pokrivanje 
primerov, zdravila, diagnostike, načrte nege, finančne zadeve in administrativne koncepte, 
kot so pacient, ponudnik, organizacija in naprava [42]. Nizi virov predstavljajo zrnate 
klinične koncepte, kjer se viri lahko upravljajo v izolaciji ali pa so agregirani v kompleksne 
dokumente [43]. 
Tehnično je FHIR načrtovan za splet. Viri so zasnovani na enostavnih XML (angl. Extended 
Markup Language) ali JSON (angl. JSON - JavaScript Object Notation) strukturah in s 
spletnimi storitvami RESTful protokola (angl. REST - Representational State Transfer), ki je 
na osnovi HTML (angl. HTML - Hypertext Markup Language). Vsak vir ima predvidljiv naslov 
vira v enotni obliki (angl. URL – Uniform Resource Locator). Kjerkoli je to mogoče, so za 
predstavitev uporabljeni odprti internetni standardi. [43] 
FHIR je napisan tako, da se ga lahko implementira brez znanja o ostalih specifikacijah. 
Obstaja celo možnost, da bi FHIR postopno zamenjal nekatere ali celo vse HL7 
interoperabilne standarde (HL7 v2, HL7 v3, CDA). [44] 
Najbolj pomembne značilnosti so: [42] 
 Hitra in enostavna implementacija (preprost vmesnik se lahko razvije v enem dnevu). 
 Referenčne implementacije za priljubljena razvojna okolja (Visual Studio, NetBeans, 
Eclipse itd.). 
 Specifikacija je prosto dostopna brez omejitev. 
 Močno temelji na spletnih standardih – XML, JSON, HTTPS, Atom in OAuth. 
 Interoperabilnost skozi dobro definirane zbirke virov. 
 Solidne analize na podlagi ontologije s strogo formalnim ujemanjem za korektnost. 
 Popolna skladnost z RESTful arhitekturo. 
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 Podpira več primerov in arhitektur [45]. 
Trenutno je standard FHIR objavljen kot osnutek standarda za poskusno uporabo DSTU2 
(angl. DSTU2 - Draft Standard for Trial Use), prva verzija pa naj bi bila objavljena v letu 
2017. 
Spodnji primer kode v XML obliki predstavlja pomembne dele vira (pacienta): lokalni dodatek 
(razširitev), človeško berljivo HTML predstavitev in standardno določeno vsebino. 
Slika 15: Primer FHIR XML kode. [46, str. 2] 
2.1.9.1 Gradniki FHIR 
Osnovni gradniki standarda FHIR so viri (angl. Resources), reference (angl. References) in 
profili (angl. Profiles). 
Viri 
Viri so majhne logične diskretne enote za izmenjavo z določenim vedenjem in pomenom. So 
najmanjše enote prenosa. 150 različnih tipov vira pokriva celotno zdravstveno področje. 
Primeri vključujejo pacienta, zdravnika, intoleranco na alergije, družinsko zgodovino in plan 
nege. [45, str. 3] 
 




Slika 16: Miselni vzorec trenutno določenega FHIR (2014) [45, str. 4] 
Vir sestavljajo trije deli [45, str. 4]: 
 Strukturirani podatki – atributi podpirajo 80 % splošnih primerov uporabe. Podatkovne 
elemente vključimo samo v primerih, ko smo prepričani, da 80 % implementacij, ki 
vzdržuje ta vir, uporablja ta podatkovni element. Ostala vsebina je porinjena v 
dodatek (razširitev). 
 Pripovedni del - tekstovni povzetek vsebine vira. 
 Dodatki (razširitve) – atributi za podporo ne-splošnim primerom uporabe. 
Vsak vir je opisan s 6 različnih vidikov: [47] 
 Izjava obsega (angl. Scope statement) in pravila ter opombe o namenu njegove 
uporabe. 
 Diagramskega povzetka vsebin. 
 Izjave v obliki XML glede vsebin. 
 Liste vezav na terminologije (kateri element uporablja katere šifrante). 
 Liste pravil glede podatkov. 
 Liste kriterijev, po katerih se lahko poizveduje. 
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Slika 17: Jedrnat XML – izjava v obliki XML glede vsebin [47] 
 
Slika 18: Diagramski povzetek vsebine v obliki UML diagrama [47] 
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Slika 19: Veze vira na terminologijo [47] 
Reference 
Reference so povezave med viri. Z uporabo referenc, ki združujejo vire, se ustvari mreža 
(ali splet) informacij, ki predstavlja zdravstveni zapis (ali vsaj uporaben del tega zapisa). 
Sistemi navigirajo po povezavah in se odločajo, katere vire potrebujejo za določeno nalogo. 
[45, str. 4] 
Slika 20: Primer referenc med FHIR viri [45, str. 4] 
Profili 
Viri nimajo vgrajene nobene omejitve, kako so uporabljeni – to nalogo opravljajo profili 
(angl. Profiles). Entitete, ki si izmenjujejo podatke, določijo način uporabe virov in njihovih 
relacij z uporabo profilov. Profili so okvir za določanje/odkrivanje storitev. Profili določajo 
pristojnosti komunikacije za vire in njihove dodatke. Profile določa HL7, država, regija, 
organizacija ali posamezen projekt. [45, str. 5] 
Na primer, da ima določena bolnišnica pravila za vsebino napotnice za pediatrično operacijo 
v bolnišnici. V tem primeru lahko bolnišnica na napotnici zahteva informacije, kot so 
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zdravnik, imena staršev, starost, spol otroka itd. Če katera izmed teh informacij manjka, 
potem ta napotnica ni veljavna (za to vrsto napotitve v tej bolnišnici). Profil določa pravila 
o standardnih virih in pove, kateri elementi so obvezni, kateri terminološki šifranti so 
uporabljeni pri določenem sistemu in kateri dodatki so opredeljeni. [45, str. 5] 
2.1.9.2 Zakaj uporabljati FHIR 
FHIR omogoča izmenjavo enega ali večjega števila virov, ne glede na to, ali so izmenjani kot 
posamezni viri ali viri znotraj dokumenta, z uporabo storitev ali sporočil. Predsedniški koncil 
PCAST (President's Council of Advisors on Science and Technology) ZDA je v poročilu leta 
2011 izjavil: "Menimo, da mora univerzalni izmenjevalni jezik (za zdravstvene podatke) 
lajšati izmenjavo metapodatkovnih označevalnih elementov na bolj atomski in razločevalni 
nivo (kot dokumenti), tako da je možna raznolika montaža v dokumente ali poročila, kar vse 
skupaj lahko naredi bolj robustno in ustvari možnost tržnega nastopa različnih aplikacij." 
[45, str. 5] 
FHIR dokumenti pokrivajo enako funkcionalnost kot CDA: viri (primerljivi s sekcijami v CDA) 
vsebujejo tako tekst kot računalniško procesirane podatke. FHIR dokument je sestavljen iz 
virov na podlagi nivoja sekcij. [45, str. 6] 
Možne so oziroma bodo dokaj enostavne preslikave v FHIR iz različnih standardov. 
Slika 21: FHIR sporočilo z viri in referencami [45, str. 4] 
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Slika 22: FHIR dokument z viri in referencami [45, str. 4] 
2.2 Standard osebnih zdravstvenih zapisov 
HL7 je v maju 2014 izdal prvo različico standarda za osebne zdravstvene zapise OZZ z 
imenom HL7 PHR-S FM (angl. PHR-S FM - Personal Health Record System Functional Model), 
ki je bil v marcu 2016 izdan tudi kot ISO standard z oznako ISO/HL7 16527:2016 (Health 
informatics - HL7 Personal Health Record System Functional Model, Release 1 (PHRS FM)). 
ISO/HL7 16527 PHR-S FM:2016 določa standardiziran model funkcij, ki naj bi bile prisotne v 
OZZ sistemih. [48] 
OZZ sistem ne mora kontrolirati uporabe podatkov, lahko pa upravlja avtorizacijo 
posameznika oziroma druge aplikacije, ki dostopa do podatkov. Ti sodelujoči so potem 
odgovorni za primerne namene uporabe. Izvajalci sistemov v sporazumu o uporabi določijo 
"namenjeno in dovoljeno uporabo podatkov osebnega zdravstvenega zapisa" v njihovih 
pogojih uporabe. [48] 
PHR-S FM opredeljuje niz funkcij za sisteme osebnih zdravstvenih zapisov (angl. PHR – 
Personal Health Record) in ponuja smernice, ki lajšajo izmenjavo informacij med različnimi 
OZZ sistemi in med OZZ in EZZ sistemi. [49] 
Učinkovita uporaba standarda PHR-S je ključna za izboljšanje zdravstvenega varstva z vidika 
samokontrole, komunikacije med pacientom in ponudnikom zdravstvene storitve ter 
kakovostnih rezultatov. PHR-S FM ne poskuša določiti OZZ, temveč raje identificira 
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značilnosti in funkcije sistema, ki so potrebne za efektivno upravljanje osebnih zdravstvenih 
zapisov. [49] 
Namen PHR-S je poskrbeti za funkcionalnosti, ki pomagajo posamezniku ohraniti 
longitudinalen pregled njegove zdravstvene zgodovine, ki je lahko sestavljena iz številnih 
virov. Ti viri so lahko ponudniki zdravstvenih storitev, zdravstveni načrti in osebni zapisi. 
Zbrani podatki so administrativne in/ali klinične narave, različna orodja pa lahko ponudijo 
dostop do širokega nabora informacij, ki so povezane z zdravjem, in podajajo tudi nasvete. 
PHR-S naj bi pomagal posamezniku zbirati vedenjsko zdravstvo, javno zdravstvo, vnesene 
podatke in pregledane podatke (vključno z medicinskimi meritvami, ki jih izvajajo naprave), 
podatke o zdravilih, načrte zdravljenja in nege. Sistem naj bi bil povezan s ponudniki 
zdravstvenih storitev, laboratoriji, lekarnami, negovalnimi domovi, bolnicami in z ostalimi 
institucijami in kliničnimi viri. [49] 
Sistem mora biti varen, imeti primerno identiteto, upravljanje dostopov, uporabljati 
standardno nomenklaturo in šifriranje ter uporabljati standarde za izmenjavo, da lahko 
doseže doslednost in interoperabilnost. [50] 
Razlika med EZZ in OZZ je predvsem v tem, da je EZZ pravni zapis in vsebuje administrativne, 
finančne in klinične podatke. OZZ ni pravni zapis in lahko vsebuje informacije od rojstva do 
smrti. 
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Slika 24: Pregled standarda PHR-S [51] 
Standard PHR-S FM ne obravnava oziroma ni: [52] 
 sporočilna specifikacija; 
 specifikacija za implementacijo; 
 specifikacija skladnosti; 
 specifikacija za OZZ, kot je primer osebnega zdravstvenega zapisa; 
 vaja pri ustvarjanju definicije za OZZ; 
 skladnost ali matrika skladnosti za testiranje; 
 specifikacija zahtev za posamezen OZZ sistem. 
2.3 Kodificirane terminološke zbirke ali besediščni standardi 
Kodificirane terminološke zbirke so zbirke terminologij, ki omogočajo semantično 
interoperabilnost. To praktično pomeni, da zdravnik neko informacijo razume na enak način, 
ne glede na to, kateri jezik (slovenščina, angleščina, francoščina itd.) uporablja. 
Kodificirane terminološke zbirke lahko delimo na mednarodne in lokalne. Mednarodne so 
obče sprejete in so narejene, da se lahko uporabljajo v različnih jezikih. So bolj premišljene 
in standardizirane. Še vedno pa se pojavljajo lokalne kodificirane terminološke zbirke, ki so 
lahko nacionalno standardizirane, ali pa sploh niso standardizirane in so del lastne rešitve. 
Velikokrat se na nacionalni ravni izbere mednarodno kodificirano terminološko zbirko in se 
jo prilagodi lokalnim potrebam. 
Dokler so standardi in zbirke nacionalni ali celo omejeni na lastno rešitev, je 
interoperabilnost težja in po navadi nestandardizirana. 
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V spodnjih poglavjih bomo obravnavali del mednarodnih zbirk in del slovenskih nacionalnih 
zbirk za potrebe zdravstvene informatike. 
2.3.1 Mednarodna klasifikacija bolezni in povezanih zdravstvenih težav 
Mednarodna klasifikacija bolezni in povezanih zdravstvenih težav MKB (angl. ICD - 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) določa niz 
kod (oznak) za bolezni, zdravstvene težave in postopke, ki identificirajo zdravstvene zapise. 
Kodifikacija olajša nacionalni in mednarodni nivo raziskav, bolezni, smrtnosti itd. Te kode 
so uporabne za analize epidemij na nacionalni in mednarodni ravni. Primarni namen teh kod 
je izvajanje statističnih raziskav po vsem svetu. Trenutno je v uporabi 10. verzija ICD-10. 
[8, str. 113] 
Enajsta verzija klasifikacije bo glede na napovedi prišla v veljavo v letu 2018 in je trenutno 
v osnutku. Osnutek bo v letu 2017 podan v potrditev Svetovni zdravstveni organizaciji WHO. 
ICD-10 ima 22 poglavij, kjer vsako poglavje vsebuje bloke, vsak blok pa kategorije bolezni. 
Vsebuje preko 155.000 kod [54].  
Slika 25: ICD-10 razdelitev na poglavja, bloke in kategorije bolezni 
Poglavja od 1 do 17 se ukvarjajo s specifičnimi tipi bolezni, medtem ko se poglavja od 18 do 
22 ukvarjajo z ostalimi tipi zdravstvenih težav. 
Poglavje Kategorije Naslov 
I A00-B99 Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 
II C00-D48 Neoplazme 
III D50-D89 Bolezni krvi in krvotvornih organov in nekatere bolezni, pri katerih je udeležen imunski odziv 
IV E00-E90 Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 
V F00-F99 Duševne in vedenjske motnje 
VI G00-G99 Bolezni živčevja 
VII H00-H59 Bolezni očesa in adneksov 
VIII H60-H95 Bolezni ušesa in mastoida 
IX I00-I99 Bolezni obtočil 
X J00-J99 Bolezni dihal 
XI K00-K93 Bolezni prebavil 
XII L00-L99 Bolezni kože in podkožja 
XIII M00-M99 Bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva 
XIV N00-N99 Bolezni sečil in spolovil 
XV O00-O99 Nosečnost, porod in poporodno obdobje 
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XVI P00-P96 Nekatera stanja, ki izvirajo v ob porodnem obdobju 
XVII Q00-Q99 Prirojene mal-formacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 
XVIII R00-R99 Simptomi, znaki in nenormalni klinični in laboratorijski izvidi, ki niso uvrščeni drugje 
XIX S00-T98 Poškodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov 
XX V01-Y98 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti 
XXI Z00-Z99 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno službo 
XXII U00-U99 Kode za posebno uporabo 
Tabela 5: Poglavja ICD-10 [53] 
Struktura ICD kode je med verzijama ICD-9 in ICD-10 različna. 
Slika 26: Struktura kode ICD-9 in ICD-10 [19] 
V nastajajoči verziji ICD-11 ima vsaka entiteta bolezni opredelitev, ki podaja opise in 
navodila o tem, kaj pomeni posamezna entiteta/kategorija na človeku razumljiv način za 
usmerjanje uporabnikov. ICD-10 ima zgolj naslove. [54] 
Vsebinski model je strukturiran okvir, ki zajema znanje, ki opredeljuje definicijo ICD 
subjekta. Strukturiran vsebinski model omogoča računalniško obdelavo. Vsak ICD subjekt je 
lahko viden iz različnih dimenzij ali parametrov. Trenutno je v vsebinskem modelu določenih 
13 glavnih parametrov, ki opisujejo vsako kategorijo: [54] 
 MKB naslov subjekta (angl. ICD Entity Title) – polno ime subjekta. 
 Lastnosti klasifikacije (angl. Classification Properties) – bolezen, motnja, poškodba. 
 Tekstovna definicija (angl. Textual Definitions) – kratek standarden opis. 
 Términi (angl. Terms) – sopomenke, druge vključitve ali izključitve. 
 Organski sistem/opis strukture (angl. Body System/Structure Description) - anatomija 
in fiziologija. 
 Začasne lastnosti (angl. Temporal Properties) – akutne, kronične ali druge lastnosti. 
 Resnost lastnosti podzvrsti (angl. Severity of Subtypes Properties) – blaga, zmerna, 
huda ali druge lestvice. 
 Manifestacijske lastnosti (angl. Manifestation Properties) – znaki, simptomi. 
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 Vzorčne lastnosti (angl. Causal Properties) – infekcijski, zunanji vzroki itd. 
 Lastnosti delovanja (angl. Functioning Properties) – vpliv na vsakdanje življenje: 
aktivnosti in sodelovanje. 
 Lastnosti posebnih pogojev (angl. Specific Condition Properties) – povezano z 
nosečnostjo itd. 
 Lastnosti zdravljenja (angl. Treatment Properties) – posebni vidiki zdravljenja (npr.: 
odpornost). 
 Diagnostični kriteriji (angl. Diagnostic Criteria) – operativne definicije za oceno. 
2.3.2 Laboratorijski testi in opazovanja 
LOINC (angl. LOINC - Logical Observation Identifiers Names and Codes) je standard za 
laboratorijske teste in opazovanja, ki zagotavlja semantično interoperabilnost. LOINC je 
univerzalen standard, ki zagotavlja standardne identifikatorje, imena in kode za 
predstavitev kliničnih opazovanj in rezultatov laboratorijskih testov. Omogoča izmenjavo in 
upravljanje kliničnih podatkov med zdravstvenimi sistemi. Podatkovna baza LOINC vsebuje 
medicinska in laboratorijska kodna imena, negovalne diagnoze, negovalne intervencije, 
klasifikacijo rezultatov in podatke za nego pacientov. [8, str. 120] 
LOINC je razdeljen na dve glavni kategoriji: laboratorijska kategorija in klinična kategorija. 
Laboratorijska kategorija vsebuje: kemijo, urinske teste, toksičnost, hematologijo, 
mikrobiologijo, dovzetnost za antibiotike, test kože, test alergij itd. 
Klinična kategorija vsebuje: vitalne znake, hemodinamske meritve, vnos/izhod tekočin, 
meritve telesa, spremenljivke za oddelek nujne medicinske pomoči, terapije dihal, 
registracijo tumorjev, ultrazvok, odpustni povzetek, zgodovino in fizične ugotovitve itd. 
LOINC vsebuje preko 56.000 kod, kjer vsaka koda vsebuje preko 55 polj. Je zelo priljubljen. 
LOINC je nadomestljiv s sistemom SNOMED CT, ki je obravnavan v enem izmed naslednjih 
poglavij. 
Slika 27: Primer kode LOINC [19] 
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2.3.3 Postopki za nego bolnikov 
Za področje postopkov za nego bolnikov obstaja več kodificiranih terminoloških zbirk. CPT 
(angl. CPT - Current Procedural Terminology) je ena takšnih, ki se ukvarja s kliničnimi 
terminologijami za storitve in postopke, ki so opravljeni nad pacientom s strani zdravstvenih 
ponudnikov (zdravniki, sestre, bolnišnične agencije, domači ponudniki zdravstvenih storitev 
itd.).  
Razširitev kod CPT so kode HCPCS (angl. HCPCS - Healthcare Common Procedure Coding 
System), ki so osnovane na CPT terminologiji. HCPCS vsebuje tri nivoje kod: [55] 
 Nivo I sestavljajo kode CPT in je numeričen. 
 Nivo II ima alfanumerične kode in primarno vključuje storitve ne-zdravniških storitev, 
kot so reševalne službe in protetični pripomočki. Vsebuje kode predmetov, materiala 
in ne-zdravniških storitev, ki niso zajete v CPT-4 kodah (Nivo I). 
 Nivo III se imenuje tudi "lokalne kode", ki so razvite s strani zdravstvenih agencij, 
izvajalcev in zasebnih zavarovalnic za uporabo v posebnih programih in pristojnostih. 
2.3.4 Celovit sistem za klinične termine 
Za takojšnje razumevanje zdravnika glede izvajanja kliničnih postopkov je potrebna 
kodificirana terminološka zbirka. Celovit sistem za klinične termine SNOMED CT (angl. 
SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms) je primer celovitega 
niza kod za klinično terminologijo, ki zagotavlja klinično vsebino in izrazoslovje za klinično 
dokumentacijo in poročanje. Celovit SNOMED CT besednjak je sestavljen iz konceptov, 
pojmov in relacij pri kliničnih postopkih. Vsebuje konceptni model, ki omogoča predstavitev 
vsakega kliničnega pojma kot koncepta, ki ima relacijo z drugim kliničnim pojmom 
(konceptom). [8, str. 157] 
SNOMED CT je mednarodno sprejeto besedišče kliničnih pojmov, ki pomaga pri izogibanju 
napačnemu razumevanju diagnoz, zdravljenj in postopkov na geografsko različnih področjih. 
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Slika 28: Primer SNOMED CT relacij [19] 
SNOMED CT vsebuje preko 311.000 konceptov, ki so identificirani z osem mestno numerično 
kodo, in preko 1,3 milijona relacij med temi koncepti. 
Koncepti so organizirani hierarhično. SNOMED CT vsebuje tudi opise, ki opisujejo pojme ali 
imena konceptov. Relacije so izrednega pomena, ker določajo pomen koncepta v povezavi z 
drugim konceptom, kar omogoča celotno razumevanje primera. 
Slika 29: Primer kode SNOMED CT, ki opisuje hude bolečine v levem palcu [8, str. 140] 
2.3.5 Ostali mednarodni standardi 
Obstaja še veliko kodificiranih terminoloških zbirk. Naj jih omenimo le nekaj: 
 AHFS DI (angl. AHFS DI - American Society of Health-System Pharmacists Drug 
Information) - Določa unikatne identifikatorje in opise zdravil. 
 CDT (angl. Current Dental Terminology) - Določa standardne kode za dokumentiranje 
in prenos informacije o zobozdravstvenih postopkih in opravljenih storitvah. 
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 ICD-O (angl. International Classification of Diseases for Oncology) - Mednarodna 
klasifikacija bolezni za onkologijo, ki ga je razvila Svetovna zdravstvena organizacija 
WHO. 
 RedLex (angl. Radiology Lexicon) - Je celovit leksikon radioloških pojmov. Vsebuje 
več kot 65.000 radioloških pojmov. Namenjen je uporabnikom radioloških sistemov 
in razvijalcem programske opreme. 
 RxNorm - RxNorm vsebuje vsa zdravila na trgu ZDA. 
2.3.6 Slovenski besediščni standardi 
2.3.6.1 Vrsta zdravstvene storitve VZS 
Terminološka zbirka Vrsta zdravstvenih storitev je temeljni šifrant v Sloveniji in se uporablja 
za razvrščanje storitev v zdravstvu. Šifrant se uporablja za opredelitev storitev na 
napotnicah, posledično za eNaročanje in spremljanje čakalnih dob v okviru sistema za 
eNaročanje. Uporablja se tudi za spremljanje zunaj bolnišničnih obravnav (SZBO). [56] 
Zadnja verzija šifranta je iz februarja 2016 in se še usklajuje ter dopolnjuje. Trenutno 
obstaja preko 1.300 nazivov VZS, ki se delno lahko primerjajo z Mednarodno statistično 
klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov MKB (angl. ICD - International 
Classification of Diseases). 
2.3.6.2 Vrsta zdravstvene dejavnosti VZD 
Terminološka zbirka VZD (Vrsta zdravstvene dejavnosti) se v Sloveniji uporablja za 
razvrščanje poslovnih subjektov v zdravstveni dejavnosti. Zagotavlja primerljivost podatkov 
o zdravstveni dejavnosti, kot so: storitve, kadri, kapacitete, tehnologije in epidemiologije. 
2.3.6.3 Klasifikacija terapevtskih in diagnostičnih postopkov KTDP 
Klasifikacija terapevtskih in diagnostičnih postopkov KTDP, verzija 6 (v veljavi od leta 2013 
naprej), posodablja različico KTDP - verzijo 2, ki je v Sloveniji v uporabi od leta 2003 dalje, 
in uvaja nekatere nove terapevtske in diagnostične postopke. [57] 
Standard kodiranja je slovenska dopolnitev avstralske različice 6 in predstavlja izvleček iz 
e-knjige Australian Coding Standards (ACS) for ICD-10-AM AND ACHI (National Centre for 
Classification in Health, Avstralija). Dopolnjen je s slovenskimi navodili. [57] 
2.3.7 Združeni sistemi 
UMLS (angl. UMLS - Unified Medical Language System) je sistem, ki povezuje preko 100 
različnih kodificiranih terminoloških zbirk (MKB, CPT, LOINC, SNOMED CT itd.), da zagotovi 
60 | Standardi, kodificirane terminološke zbirke in standardni okviri 
smiseln pregled biomedicinskih konceptov. Predstavlja zemljevid med različnimi 
kodificiranimi zbirkami. 
UMLS je sestavljen iz treh glavnih virov: [8, str. 146] 
 Meta-sopomenke (angl. Metathesaurus). Je jedrna komponenta, ki ureja podobne 
biomedicinske koncepte iz različnih kodificiranih terminoloških zbirk in ustvarja 
zemljevid med njimi. 
 Semantična mreža (angl. Semantic Network). Določa in kategorizira različne 
biomedicinske koncepte in zagotavlja relacije med temi koncepti. 
 Specialistični leksikon in leksikonska orodja (angl. SPECIALIST Lexicon and Lexical 
Tools). Specialistični leksikon je niz besedišč, ki se uporablja pri sistemu obdelave 
naravnega jezika NLP (angl. NLP – Natural Language Processing). NLP s pomočjo 
leksikonskih orodij razrešuje naravne besede, pojme in semantiko v standardne 
pojme iz kodificiranih terminoloških zbirk. 
2.4 Standardni okviri zdravstvene informatike 
Standardni okvir določa principe in prakse gradnje sistema glede na določene standarde in 
smernice. V primeru upoštevanja standardnega okvira se aplikacije gradijo bolj celostno, 
hkrati pa je med njimi zagotovljena boljša interoperabilnost. 
V Evropi se države najbolj zgledujejo pod dveh standardnih okvirih, OpenEHR in IHE (angl. 
Integrating the Healthcare Enterprise), ki sta tudi najbolj v uporabi. 
Poleg teh dveh standardnih okvirov je v Evropi skoraj vsaka država ali regija razvila nek svoj 
standardni okvir zdravstvene informatike, ki predstavlja osnovo za medsebojno komunikacijo 
različnih zdravstvenih rešitev znotraj te države ali regije. Standardni okvir v posamezni 
državi ali regiji upošteva mednarodne sprejete standarde. Prav tako pa določa tudi 
nacionalne standarde po katerih se morajo ravnati ponudniki informacijskih rešitev. Če 
nacionalni standardi veliko odstopajo od mednarodnih standardov, oziroma jih ne povzamejo 
v celoti, je vzpostavitev mednarododne interoperabilnosti težje. Stanje v Evropi in Sloveniji 
obravnavamo v posebnem poglavju. 
2.4.1 OpenEHR 
OpenEHR je odprtokodna specifikacija za upravljanje in izmenjavo EZZ [8, str. 163], ki izvira 
iz več preteklih evropskih projektov. Ime "OpenEHR" pomeni tako specifikacijo, katere glavni 
element so arhetipi, kot tudi fundacijo, ki nudi brezplačno članstvo udeležencem, ki želijo 
razvijati in implementirati OpenEHR specifikacijo in rešitve. 
Standardi, kodificirane terminološke zbirke in standardni okviri | 61 
 
 
OpenEHR določa referenčni model zdravstvenih podatkov, programski jezik za gradnjo 
kliničnih konceptov (arhetipov) in programski jezik za poizvedbo. 
Pristop OpenEHR je več nivojski samostojen vir moduliranja s storitveno orientirano 
arhitekturo programske opreme (angl. service-oriented software architecture), kjer so 
modeli zgrajeni s strani področnih strokovnjakov. Ti modeli imajo svoj sloj. 
Slika 30: Pristop OpenEHR [58] 
OpenEHR okvir je zasnovan na pristopu dvo-nivojskega modeliranja, da se loči informacijski 
model EZZ od kliničnih konceptov. Prvi nivo je po naravi tehničen in vsebuje razvoj in 
implementacijo specifikacije za pridobitev stabilnega referenčnega modela (angl. 
Reference Model). Drugi nivo je po naravi kliničen in vključuje področne specialiste za razvoj 
ontologije in arhetipov, ki so osnovani na področnih omejitvah, in se imenuje arhetipski 
model (angl. Archetype Model). Arhetipi so izpeljani in so za večkratno uporabo. Niz 
arhetipov formira predlogo, ki je specifična potrebam organizacije ali grafični predstavitvi. 
[8, str. 164] 
Spodnja slika prikazuje dvo-nivojsko modeliranje, ki z ločitvijo tehničnega in kliničnega 
koncepta pomaga zmanjšati kompleksnost gradnje in vzdrževanja na znanju temelječega 
EZZ sistema skozi obdobje. 
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Slika 31: Dvo-nivojsko modeliranje OpenEHR [8, str. 164] 
Na zgornji sliki referenčni model vsebuje zbirko informacijskih modelov (splošni podatkovni 
tipi, podatkovne strukture), arhetipski model pa vsebuje tipe omejitev na splošnih 
podatkovnih tipih in podatkovnih strukturah za tvorbo arhetipov. 
Prednosti arhetipov [17]: 
 ponovna uporaba, saj naj bi modeli v celoti pokrivali splošne klinične vsebine; 
 omogoča področnim ekspertom, da definirajo model za klinične vsebine v njihovem 
sistemu, namesto da se s tem ukvarjajo informatiki, ki jim je določeno zdravstveno 
področje neznano; 
 omogočajo osnovno validacijo podatkov vnesenih preko zaslonskih mask ali paketnih 
obdelav; 
 so podlage za oblikovanje poizvedb nad podatki v EZZ. 
Fundacija OpenEHR aktivno sodeluje z mednarodno standardno organizacijo ISO, evropsko 
standardno organizacijo CEN, standardno organizacijo HL7 in IHTSDO (angl. International 
Health Terminology Standards Development Organisation). OpenEHR je skladen s standardom 
CEN/ISO EN 13606 in ustreza ISO/TS 18308 standardu. [8, str. 164] 
2.4.1.1 Model procesa OpenEHR 
Arhetipi določajo klinične informacije v EZZ artefaktih. Za prikaz ontologije kliničnih 
informacij, ki opisujejo arhetipe, OpenEHR uporablja pristop reševanja problemov (angl. 
Problem-solving approach). Spodnja slika (Slika 32) prikazuje proces reševanja problemov, 
ki ga je razvil OpenEHR, in vsebuje pacienta ter ponudnika zdravstvenega varstva 
(preiskovalec, preiskovalni agent) kot dve sodelujoči subjekta. Model se zgleduje po SOAP 
(angl. SOAP – Subjective-Objective-Assessment-Plan) konceptu in se imenuje klinični 
preiskovalni model (angl. Clinical Investigator Model). Med interakcijo pacienta in ponudnika 
zdravstvene storitve se ustvarjajo klinične informacije v obliki artefaktov: [8, str. 165] 
 opazovanja (angl. Observation), kot so meritve in testi; 
 mnenja (angl. Opinions), kot so diagnoze; 
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 navodila (angl. Instructions), kot so nasveti in zdravila; 
 akcije (angl. Actions), kot so procedure. 
Slika 32: Dvo-nivojsko modeliranje OpenEHR [8, str. 164] 
Celoten proces je obvladovan preko administrativnih dogodkov (angl. Administrative Events). 
Administrativni dogodki ustvarjajo administrativne podatke, kot so demografija, odpust, 
napotnice itd. Zgornji glavni štirje tipi kliničnih informacij (opazovanja, mnenja, navodila, 
akcije) se najprej klasificirajo na osnovi časa, osnovi opazovanja/intervencije in osnovi 
analitike, tako da se pridobijo bolj specifični tipi kliničnih informacij. Tovrstno pridobljeno 
razvrstitev imenujemo klinični preiskovalni zapis (angl. Clinical Investigator Record). [8, str. 
165] 
Dvo-nivojsko modeliranje v OpenEHR zmanjšuje stroške razvoja, testiranja in ponovnega 
inženiringa za zagotavljanje prihajajočih informacijskih zahtev zdravstvenega varstva, 
predvsem s stališča stabilnega informacijskega modela in fleksibilnosti. OpenEHR se zavezuje 
k uporabi standardov, kodirnih sistemov, standardne upodobitve podatkov, EZZ komunikacije 
in predstavitvi specifikacij z jasnim ciljem interoperabilnosti. [8, str. 171] 
OpenEHR podpira varnostne politike, kot so nezmožnost izbrisa (spremeni se zgolj status in 
uporabniku se podatek ne prikaže), anonimnost, revizijska sled in podpora pri enkripciji in 
digitalnemu podpisu. [8, str. 171] 
Ena izmed dobrih lastnosti je tudi ta, da podpira večjezičnost na nivoju vnosov in na nivoju 
sestave sistema. Vsakemu arhetipu se npr. lahko določi osnovni jezik in doda dodatne jezike. 
Tako se lahko zgradi sistem, ki je interoperabilen in večjezičen hkrati. 
2.4.1.2 Struktura paketov OpenEHR 
Strukturo paketov OpenEHR sestavljajo: 
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 referenčni model RM (angl. RM - Reference Model), 
 arhetipski model AM (angl. AM - Archetype Model), 
 servisni model SM (angl. SM - Service Model). 
Vsa uporabljena struktura podatkov in uporabljeni podatkovni tipi upoštevajo standard 
CEN/ISO EN 13606 in znajo sodelovati z ostalimi standardi, kot so HL7 v3, IHTDSO (angl. 
International Health Terminology Standards Development Organisation).  
Spodnja slika prikazuje razmerja med glavnimi paketi. Odvisnosti obstajajo samo od višjih k 
nižjim paketom [59]. 
Slika 33: Blok diagram specifikacij komponent OpenEHR (paketna struktura) [60] 
Referenčni model 
Vsak paket določa lokalni kontekst, ki potem določa razrede. Spodnja slika prikazuje izgled 
strukture RM paketa. Vsak zunanji paket ustreza enemu dokumentu specifikacije (združeni 
so edino paket EZZ (angl. EHR package) in paketi composition) za dokumentacijo 
informacijskega modela (angl. IM – Information Model). 
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Slika 34: Struktura paketa org.openehr.rm (referenčni model) [59] 
Pregled nekaterih paketov: [8, str. 166] 
 Informacijski model podatkovnih tipov (angl. Data Types Information Model). 
To je niz jasno določenih podatkovnih tipov, ki so osnova vseh ostalih modulov. Iz 
njih so določeni tudi vsi ostali zahtevnejši tipi, ki so potrebni za predstavitev 
kliničnih informacij. To so: osnovni tipi (boolean, statusne spremenljivke), tekst, 
količine (vrstilne števke, merjene količine z enotami), vsebovani podatki 
(multimedija, razčlenjeni podatkovni tipi), datumski podatkovni tipi (čas, datum, 
parcialni datum), podatkovni tip za enolični identifikator virov (angl. URI - Universal 
Resource Identifier). 
 Informacijski model podatkovnih struktur (angl. Data Structures Information Model). 
Vključuje splošne podatkovne strukture, kot so: Single (samostojna vrednost), List 
(lista imenskih predmetov), Table (tabelarni podatki), Tree (struktura podatkov v 
obliki drevesa), History (struktura časovnih vrst, časovni interval). 
 Informacijski model podpore (angl. Support Information Model). 
Ta paket opisuje najbolj osnovne koncepte, ki jih potrebujejo vsi drugi paketi, in je 
sestavljen iz definicij, identifikacije, terminologij in merjenj. Terminološki paket v 
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tem modelu predstavlja strukture in vmesnike za uporabo storitev, ki dajejo dostop 
do podatkov kodirnih sistemov. Ta modul tudi opredeljuje opise osnovnih 
podatkovnih tipov drugih eksternih sistemov, ki so integrirani v OpenEHR. OpenEHR 
s svojimi fleksibilnimi podatkovnimi tipi podpira integracijo s katerokoli kodificirano 
terminološko zbirko. 
 Splošen informacijski model (angl. Common Information Model). 
Ta model vsebuje splošne pakete, ki jih potrebujejo vsi modeli in povezuje 
referenčni model in arhetipski model. Skrbi tudi za različice (verzije) in upravlja 
spremembe. 
 Varnostni informacijski model (angl. Security Information Model). 
Skrbi za kontrolo dostopa in nastavitve zasebnosti podatkov v sistemu OpenEHR. 
 Informacijski model EZZ (angl. EHR Information Model). 
Vsebuje EZZ (angl. EHR – Electronic Health Record) paket in kompozicijske pakete, 
ki skupaj določajo komponente in njihove povezave z referencami do EZZ. Vključuje 
pakete COMPOSITION, SECTION in ENTRY kot glavne komponente EZZ. Ti koncepti so 
podobni konceptom, kot jih opisuje standard CEN/ISO EN 13606 in se stika z CDA 
koncepti. 
 Informacijski model EZZ izvlečkov (angl. EHR Extract Information Model). 
Opisuje različne poti gradnje EZZ, vključujoč celoten ali delni EZZ. S tem podpira 
interoperabilnost z ostalimi EZZ sistemi. 
 Integracijski informacijski model (angl. Integration Information Model). 
Podpira integracijo s prvotnimi sistemi (angl. Legacy systems). 
 Demografski informacijski model (angl. Demographics Information Model). 
Vključuje koncepte, ki so zahtevani za opis demografije oseb, vključno s pacienti, 
ponudniki zdravstvenih storitev in z ostalimi udeleženci pri izvajanju zdravstvenih 
storitev. 
Arhetipski model 
Paket arhetipskega modela vsebuje modele, ki so potrebni za opis semantike arhetipov in 
predlog ter njihovo uporabo znotraj OpenEHR. To vključuje: Arhetipski določitveni jezik 
(angl. ADL – Archetype Definition Language), ki je izražen v obliki sintaksične specifikacije; 
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pakete arhetipov in predlog, definicije objektno orientirane semantike arhetipov in predlog 
in drugih paketov "openehr_profile". [59] 
Notranja struktura AM paketa je prikazana na spodnji sliki. 
Slika 35: Struktura paketa org.openehr.am (arhetipski model) [59] 
Servisni model 
Servisni model OpenEHR vsebuje definicije osnovnih storitev v okolju zdravstvene 
informatike, ki so povezane z EZZ. 
Slika 36: Struktura paketa org.openehr.sm (servisni model) [59] 
Pregled paketov: [8, str. 168] 
 Virtualni EZZ vmesnik uporabovnega programa (angl. Virtual EHR API). 
Vmesnik uporabovnega programa (API) uporabnikom lajša ustvarjanje novih EZZ 
artefaktov (skozi povezane arhetipe) na način, da zahtevajo deljen ali celoten EZZ 
in lokalno spremenijo obstoječ artefakt EZZ. 
 EZZ storitev (angl. EHR Service). 
Ta storitev zagotavlja API za vstavljanje, dostopanje in posodabljanje podatkov EZZ 
na strežniški strani. 
 Arhetipska storitev (angl. Archetype Service). 
Ta storitev zagotavlja API za povezavo do spletnih repozitorijev arhetipov.  
 Terminološka storitev (angl. Terminology Service). 
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Ta storitev zagotavlja API za povezavo do vseh možnih kodirnih sistemov, kot so: 
ICD, CPT, SNOMED CT itd. 
 Demografska storitev (angl. Demographic Service) 
Ta storitev zagotavlja API za dostop, shranjevanje in posodabljanje informacij vseh 
vključenih subjektov v poteku zdravljenja (pacienti, ponudniki storitev). 
2.4.2 IHE 
IHE (angl. IHE – Integrating the Healthcare Enterprise) je neprofitna organizacija s sedežem 
v ZDA in določa tehnične okvire za doseganje interoperabilnosti. IHE ne predlaga 
kateregakoli standarda za elektronski zdravstveni zapis (EZZ) ali bolnišnični informacijski 
sistem BIS (angl. HIS – Hospital Information System), postavlja zgolj okvire, ki jih je potrebno 
upoštevati.  
IHE je ustvaril proces in deluje na tem procesu, skozi katerega se interoperabilnost 
zdravstvenega informacijskega sistema lahko izboljša. IHE skupina zbira primere zahtev, 
identificira dostopne standarde in razvija tehnične smernice, ki jih lahko vključujejo 
proizvajalci. IHE tudi prireja dogodke "connectathon" in "interoperability showcases", kar v 
prevodu pomeni dogodke na področju povezovanja informacijskih rešitev in prikazov 
interoperabilnih primerov. Na teh dogodkih proizvajalci oziroma ponudniki sestavljajo 
skupne produkte in predstavljajo ter uvajajo interoperabilnost. [61] 
Njihova vizija je omogočiti nemoten in varen dostop do informacij o zdravju, kadarkoli in 
kjerkoli je to potrebno [63]. 
Glavni cilji IHE: [8, str. 175] 
 identifikacija zdravstvenih področij, kjer je smiselna gladka integracija; 
 razvoj tehničnih okvirov in integracijskih profilov za prepoznani niz procesov; 
 pomoč pri določitvi zahtev ponudnikov zdravstvenih storitev in ponudnikov rešitev 
(proizvajalci) v obliki upoštevanja IHE tehničnih okvirov; 
 oceniti obstoječe zdravstvene informacijske rešitve glede na upoštevanje tehničnih 
okvirov, s katerimi se spodbuja zaupanje v industriji; 
 zagotoviti visok nivo upoštevanja tehničnih okvirov skozi organizacijo dogodkov, kot 
je "connectathon", kjer se med seboj testirajo rešitve različnih ponudnikov. 
IHE vključuje intenziven in stalen proces sodelovanja in komunikacije med ključnimi 
strankami, ki ga lahko razdelimo na štiri faze: [62] 
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 Identifikacija težave. Zdravniki in IT strokovnjaki identificirajo skupne integracijske 
težave pri dostopu do informacij, kliničnih potekih dela, administraciji in dejanski 
infrastrukturi. 
 Specifikacija integracijskega profila. Interesne skupine izberejo standarde, ki 
naslavljajo posamezne integracijske potrebe. Tehnične specifikacije za 
implementacijo teh standardov so dokumentirane v IHE tehničnem okviru (angl. IHE 
Technical Framework). 
 Implementacija in testiranje. Proizvajalci implementirajo te profile in jih potem 
testirajo s programskimi orodji ter tudi neposredno na dogodkih "connectathon", kjer 
se testira interoperabilnost s sistemi drugih proizvajalcev. 
 Integracijska izjava in RFP (angl. RFP – Request For Proposal). Proizvajalci objavijo 
IHE integracijske izjave (angl. IHE Integration Statements), da dokumentirajo 
integracijske profile, ki jih podpira njihov produkt. Uporabniki (naročniki sistemov) 
lahko pri zbiranju predlogov vključijo zahtevane reference in s tem poenostavijo 
postopke pri naročanju in implementaciji sistemov. 
Slika 37: Proces delovanje IHE na letnih srečanjih "connectathon" [64] 
Znotraj IHE obstajajo različna področja, med katerimi je možna interoperabilnost: [65]  
 kardiologija (angl. Cardiology), 
 zobozdravstvo (angl. Dental), 
 očesna nega (angl. Eye Care), 
 informacijska infrastruktura (angl. IT Infrastructure), 
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 patologija in laboratorijska medicina (angl. Pathology and Laboratory Medicine), 
 koordinacija nege pacienta (angl. Patient Care Coordination), 
 naprave za nego pacienta (angl. Patient Care Devices), 
 farmacija (angl. Pharmacy), 
 kvaliteta, raziskave in javno zdravstvo (angl. Quality, Research and Public Health), 
 sevalna onkologija (angl. Radiation Oncology), 
 radiologija (angl. Radiology), ki se deli naprej na mamografijo (angl. Mammography) 
in nuklearno medicino (angl. Nuclear Medicin). 
Vsako področje je sestavljeno iz integracijskih profilov, integracijskih izjav in tehničnih 
okvirjev, ki naslavljajo prepoznane procese iz tega področja. 
Integracijski profili 
Integracijski profili opisujejo poteke dela procesov na določenem področju in standarde, ki 
so potrebni na stičišču teh procesov. 
Integracijske izjave 
Integracijska izjava pomaga kupcem sistemov (uporabnikom) pregledati integracijske 
profile, ki jih določen sistem podpira. To omogoča kupcu sistema lažje načrtovanje 
interoperabilnosti z ostalimi sistemi, ki so že v uporabi ali se načrtujejo. 
Tehnični okviri 
Tehnični okviri so tehnične podrobnosti, ki določajo proces in transakcijo med vključenimi 
entitetami (npr.: dva proizvajalca tehnične rešitve za določeno področje). Naslavlja 
interoperabilnost in določa povezave med sistemoma ali več sistemi, ki uporabljajo različne 
standarde.  
Glavni IHE profili v uporabi so: 
 XDS (angl. XDS – Cross-Enterprise Document Sharing) uporablja standarde HL7 CDA, 
CCR za prenosljivost zdravstvenih informacij med različnimi ponudniki zdravstvenih 
storitev. 
 ATNA (angl. ATNA – Audit Trail & Node Authentication) se ukvarja z avtentikacijo 
uporabnika in povezave, revizijsko sledjo in z dostopom do podatkov v sili.  
 PIX-PDQ (angl. PIX - Patient Identifier Cross-Reference and PDQ - Patient 
Demographic Query) se ukvarja s pacientovo demografijo in identifikacijo pacienta. 
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Za Evropo obstaja posebna IHE enota, IHE Europe (angl. IHE Europe – Integrating the 
Healthcare Enterprise Europe), ki ima tudi svojo spletno stran http://www.ihe-europe.net/. 
2.4.3 Ostali standardni okviri 
Posamezne države si postavljajo svoje standardne okvire, ki so povezani z nivojem razvitosti 
zdravstvene informatike, velikostjo države, pravnim redom in izbranim centraliziranim ali 
distribuiranim modelom EZZ. 
Centraliziran model pomeni, da se vse informacije oziroma vsaj del informacij EZZ zbira na 
nacionalnem nivoju, v katerega so povezani vsi izvajalci zdravstvenega varstva. Vsi podatki 
so zbrani na enem mestu, kjer se lahko izvaja analitika in odločitveni procesi. Slovenija je 
izbrala tovrsten model. 
Distribuiran sistem pomeni, da ima vsak izvajalec zdravstvenih storitev svoje shrambe 
podatkov EZZ. Na nacionalnem nivoju obstaja zgolj register, ki skrbi za zbiranje podatkov iz 
različnih ustanov v primeru poizvedbe. Kot nekakšen indeks. 
V Evropi ima vsaka država malo drugačen pristop glede zdravstvene informatike. Večina 
upošteva vsaj del standardov, priporočil oziroma standardnih okvirov. 
72 | Računalniški standardi izmenjave podatkov in razvojna orodja 
3 Računalniški standardi izmenjave podatkov in razvojna 
orodja 
Podatki med različnimi računalniškimi sistemi se izmenjujejo preko komunikacijskih omrežij 
z uporabo velikega števila standardov, ki so implementirani na različnih slojih referenčnega 
modela OSI (angl. OSI - Open System Interconect). Vsaj del te standardne tehnologije je 
vedno potreben za računalniško izmenjavo kateregakoli zdravstvenega podatka med dvema 
ali več sistemi. Ker je komunikacija standardizirana, ni pomembno, s katerimi razvojnimi 
orodji razvijamo na eni in drugi strani komunikacijskega kanala. Uporabljeni morajo biti 
zgolj enaki standardi. 
Za čim hitrejši razvoj sistemov izmenjave podatkov je potrebna tudi izbira pravih razvojnih 
orodij, ki je odvisna od platforme (operacijskega sistema), poznavanja razvojnih orodij 
podjetja, poznavanja programskega jezika, poznavanja knjižnic, že narejenih in dostopnih 
objektov in velikosti razvojne skupnosti na globalnem in geografsko omejenem prostoru.  
Večino programerjev in programerskih hiš se odloča za integrirana razvojna okolja (angl. IDE 
- Integritet Development Environment). Možna je seveda tudi uporaba preprostih 
urejevalnikov besedila in v primeru potrebe prevajalnikov (angl. compiler). 
Pri večini sodobne izmenjave podatkov igrajo veliko vlogo tudi spletni strežniki (npr.: 
Apache, Microsoft Internet Information Server, Nginx, lighttpd, Jigsaw, Oracle HTTP Server, 
IBM HTTP Server itd.), ki so dostopni tako v zaprtih omrežjih (intranet), odprtih omrežjih 
(internet) in/ali mešanih omrežjih (ekstranet). 
Omenjali bom zgolj spletne tehnologije, ki so trenutno najbolj v uporabi, in se osredotočili 
na primerjavo med spletnimi storitvami z enostavnim objektnim dostopovnim protokolom 
SOAP (angl. SOAP - Simple Object Access Protocol) in predstavitvenim prenosom stanj REST 
(angl. REST - Representational State Transfer). Razvijalec se pri interoperabilnih rešitvah 
mora odločiti med SOAP ali REST ter upoštevati standarde zdravstvene informatike 
(standardi EZZ, OZZ).  
Pri računalniški izmenjavi podatkov je treba upoštevati predvsem: 
 varnost, 
 enostavnost programiranja na strani odjemalca, 
 enostavnost programiranja na strani strežnika, 
 količino preobremenitve (angl. Overload) zaradi omejenih pasovnih širin, 
 človeško berljivost odziva, 
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 široko dostopnost uporabnikov in 
 razvojna orodja, ki podpirajo standarde oziroma protokole. 
Za razvoj je iz zgoraj omenjenih zahtev treba izbrati prave standarde, protokole in rešitve, 
kjer pa nikoli ne bo uporabljen zgolj en način. V računalništvu in s tem tudi pri izmenjavi 
podatkov se stalno iščejo novi pristopi in izboljšave, ki bi poenostavile komunikacijo in jo 
naredile bolj varno. 
3.1 Standardi izmenjave podatkov 
Pri izmenjavi podatkov so pomembne spletene tehnologije na predstavitvenem sloju 
(TCP/IP: SSL, MIME, TLS itd.) in aplikacijskem sloju (TCP/IP: HTTP, SNMP, FTP, DNS, DHCP 
itd.). Te tehnologije slonijo na standardih, ki jih razvijalec programskih rešitev mora 
poznati, če se želi ukvarjati z izmenjavo podatkov med različnimi sistemi. 
Podatki se določajo in izmenjujejo preko spletnih storitev (angl. Web Services) . Določimo 
lahko nekatere glavne kategorije, kamor uvrstimo protokole, ki so povezani s spletnimi 
storitvami1: 
 transportni protokoli (angl. Transport protocols), 
 razširljiv označevalni jezik XML (angl. XML - Extended Markup Language), 
 sporočanje (angl. Messaging), 
 varnost (angl. Security), 
 zanesljivo sporočanje (angl. Reliable Messaging), 
 transakcije (angl. Transactions) in 
 metapodatki (angl. Metadata). 
                                            
1 Nekatera navedena imena se uporabljao za razlago drugih pojmov in jih ne smemo zamenjevati s pojmi v 
referenčnem modelu OSI. 
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Slika 38: Kategorije za uvrstitev protokolov spletnih storitev [66] 
3.1.1 Transportni protokoli 
Slika 39: Transportni protokoli [66] 
Transportni protokoli omogočajo dostavo sporočil. V to kategorijo so vključeni HTTP/S, TCP, 
SMTP, UDP, named pipesitd. [66] Spletne storitve lahko uporabljajo katerekoli protokole 
prenosa, tudi tiste, ki so izdelani po meri. Za interoperabilne rešitve se v večini primerov 
uporablja HTTP ali HTTPS (angl. HTTPS - HyperText Transfer Protocol Secure). 
3.1.2 Razširljivi označevalni jezik XML 
Slika 40: XML protokoli [66] 
XML (angl. XML - eXtensible Markup Language) in XML shema (XSD (angl. eXtensible Markup 
Language Schema Definition)) omogočata dokumentiranje sporočilnih zahtev in sta osrednja 
dela spletnih storitev SOAP (angl. SOAP - Simple Object Access Protocol), WSDL (angl. WSDL 
– Web Service Description Language) in WS*, kjer WS* opredeljuje navidezno vedno rastoč 
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niz standardnih protokolov, ki temeljijo na SOAP specifikacijah s široko podporo v industriji 
[66]. 
V to kategorijo spadata tudi standarda za digitalni podpis XML (angl. XML Digital Signature) 
in enkripcijo XML (angl. XML Encryption) in omogočata zavarovanje delov XML dokumenta 
(ali SOAP sporočila) ter tako omogočata vzvod protokolom WS-security [66]. 
3.1.3 Sporočanje 
Obstaja več protokolov, ki podpirajo splošne lastnosti sporočanja. Glavni je SOAP in ga 
podpira večina današnjih platform, tako format SOAP 1.1 kot SOAP 1.2. Zadnji format, SOAP 
1.2, je danes v večini primerov privzet.[66] 
Slika 41: Protokoli sporočanja [66] 
WS-Addressing (naslavljanje spletne storitve) loči naslavljanje in usmerjanje od 
transportnega sloja. To omogoča pošiljanje SOAP sporočil preko več hopov (angl. hop) in 
preko kateregakoli protokola na usklajen način. Zagotavlja tudi standarden način opisa 
končnih točk spletne storitve za asinhrone operacije in vzorce objava/naročilo (angl. 
publish/subscribe paterns). WS-Addressing je odvisen od mnogih WS* protokolov, ki so nad 
njim. [66] 
WS-Transfer (prenos spletne storitve) podpira CRUD (angl. CRUD – Create Read, Update, 
Delete) operacije nad viri s pomočjo SOAP sporočanja, kar loči CRUD operacije od HTTP 
metod (POST, GET, PUT, PATCH, in DELETE), in s tem zagotavlja neodvisno implementacijo 
transporta REST (angl. REST – Representation State Transfer). [66] 
WS-Enumeration (oštevilčenje spletne storitve) določa protokol za prenašanje večjega niza 
rezultatov, kot je kurzor zgolj naprej ali kurzor zgolj za branje, v nabor podatkov. [66] 
WS-EventNotification (sporočilo dogodka spletne storitve) opisuje, kako podpreti 
porazdeljene dogodke in sporočila neodvisno od transportnega protokola. [66]  
Optimizacijski mehanizem prenosa sporočila MTOM (angl. MTOM - Message Transmission 
Optimization Mechanism) opisuje način prenosa binarnih podatkov kot del SOAP sporočila na 
bolj zmogljiv način. [66] 
76 | Računalniški standardi izmenjave podatkov in razvojna orodja 
3.1.4 Varnostni protokoli 
Slika 42: Varnostni protokoli [66] 
Začetek varnostnih protokolov je bila potreba po serijski izmenjavi poverilnic, tako da se 
vsaki novi implementaciji ni bilo treba ukvarjati s to zadevo. Hitro so se pojavili novi scenariji 
povezani z zaščito sporočila na žici, varnimi sejami in identiteto. [66] 
Za zaščito sporočila med prenosom, morajo biti sporočila digitalno podpisana, da se zagotovi 
integriteta, in enkriptirana, da se zagotovi zasebnost. To se lahko doseže na transportnem 
sloju ali z uporabo zagotavljanja varnosti sporočila (angl. Message Security). Zagotavljanje 
varnosti sporočila omogoča varnost, ki uporablja interoperabilne standarde za zagotavljanje 
prenosa sporočila in omogoča zaščititi sporočilo skozi celotno pot (od konca do konca (angl. 
end-to-end)) do končnega prejemnika (ciljana aplikacija). Vedno je bolje uporabljati 
varnostne mehanizme, ki zagotavljajo varnost od konca do konca. 
3.1.5 Zanesljivo sporočanje 
Slika 43: Zanesljivo sporočanje [66] 
Protokoli zanesljivega sporočanja (angl. Reliable Messaging) so zasnovani na način, da 
izboljšajo zanesljivost aplikacij na sledeče načine: [66] 
 zagotovljajo, da je sporočilo dostavljeno zgolj enkrat in v pravem vrstnem redu, kljub 
nezanesljivi omrežni povezavi; 
 zagotovila niso vezana na točno določen protokol; 
 podprta je zanesljivost dostave sporočila od konca do konca preko večjega števila 
hopov; 
 zanesljivost je osnovana na celotnem SOAP sporočilu, ne zgolj na IP paketu. 
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Ideja zanesljivega sporočanja je v tem, da si vsaka stran (odjemalec in strežnik) zagotovi 
medpomnilnik (angl. buffer) za odhajajoča in prihajajoča sporočila. 
3.1.6 Protokoli transakcije 
Slika 44: Protokoli transakcije [66] 
Protokoli WS-Coordination, WS-AtomicTransaction in WS-BusinessActivity so interoperabilni 
in podpirajo porazdeljene transakcije preko meje platforme. WS-Coordination določa 
protokol za registracijo udeležencev v kontekstu koordinacije in prehod konteksta 
koordinacije preko meje. WS-AtomicTransaction in WS-BusinessActivity predstavljata 
implementacijo tovrstnega konteksta koordinacije. WS-AtomicTransaction udejanja protokol 
dvofaznega potrjevanja 2PC (angl. 2PC – Two Phase Commit), medtem ko WS-
BusinessActivity udejanja časovno dolge transakcije, ki lahko vključujejo kompenzacijske 
transakcije. [66] 
3.1.7 Metapodatkovni protokoli 
Slika 45: Metapodatkovni protokoli [66] 
Metapodatki opisujejo zahteve za spletne storitve, operacije, formate sporočil in podporo 
protokolom WS*2. WSDL (angl. WSDL – Web Service Description Language) omogoča 
interoperabilnost za aplikacijsko sporočanje brez WS*. WS*-ju se dodajo WS-Policy in WS-
MetadataExchange za izvedbo interoperabilnosti spletnih storitev. 
                                            
2 WS* opredeljuje navidezno vedno rastoč niz standardnih protokolov, ki temeljijo na SOAP specifikacijah s 
široko podporo v industriji (WS – spletne storitve). 
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WS-Policy opisuje razširjene zmogljivosti protokola in zahteve za storitev za WS* značilnosti 
kot je MTOM, varnost, zanesljivo sporočanje in transakcije. [66] 
WS-MetadataExchange podpira odkrivanje WSDL dokumentov, nastavitev WS-Policy in 
sporočil ter tipov shem, ki so povezane z določeno storitvijo. [66] 
V večini se za komunikacijo uporablja SOAP verzija 1.2. Podrobnejša specifikacija je na 
naslovu http://www.w3.org/TR/soap12-part1/ in http://www.w3.org/TR/soap12-part2/. 
Pregled liste standardov spletnih storitev pa najdemo na https://www.innoq.com/soa/ws-
standards/.  
3.1.8 Primerjava SOAP in RESTful spletnih storitev 
Zgornja razdelitev na glavne kategorije velja za standardizirane spletne storitve s krovnim 
imenom SOAP. Med nestandardiziranimi spletnimi storitvami pa obstaja RESTful (angl. REST 
- Representational State Transfer) spletna storitev, ki je enostavnejša za uporabo in sloni na 
protokolu za prenos hiperteksta (angl. HTTP - HyperText Transfer Protocol), ki deluje na 
aplikacijskem sloju referenčnega modela OSI. 
Osnovno razliko med SOAP in REST najbolje razloži spodnja slika. 
Slika 46: Primerjava med spletno storitvijo RESTful in SOAP [66] 
V spodnji tabeli so opisane prednosti in slabosti posamezne vrste spletnih storitev3. 
 
                                            
3 Povzeto po [67] in [68]. 
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REST (Represetation State Transfer) SOAP (Simple Object Access Protocol) 
Prednosti Prednosti 
Sledi filozofiji odprtega spleta. 
Je lažji, hitrejši, bolj razširljiv in ponuja boljšo podporo 
spletnim brskalnikom in mobilnim odjemalcem. 
Širša podpora pri podatkovnih formatih (XML, JSON idr.). 
Jasno loči odjemalčevo in strežniško implementacijo. 
Komunikacijo ne kontrolira zgolj ena entiteta. 
Informacije so lahko shranjene na klientu, tako da ni 
potrebnega izvajanja večjega števila klicev. 
Uporablja se lahko preko kateregakoli transportnega 
protokola (TCP, HTTP, SMTP, MSMQ). 
Podpira sejo. 
Podpira dvofazno potrjevanje transakcij s pomočjo 
implementacije standardov WS-Atomic. 
Omogoča več možnosti implementacije varnosti poleg SSL-a 
s pomočjo implementacije standardov WS-Security. 
Omogoča robustno obravnavanje napak. 
Omogoča zagotavljanje dostave preko standardov WS-
reliable. 
Je lahko polno opisan z uporabo WSDL. 
Slabosti Slabosti 
Podpira zgolj HTTP transport. 
Podpira zgolj HTTP obravnavanje napak. 
RESTful storitve ne ohranjajo stanja (angl. maintain state). 
RESTful spletne storitve niso skladne z ACID (angl. ACID - 
Atomicity, Consistency, Isolation, Durability). 
Ne podpira dvofaznega potrjevanja čez transakcijske vire. 
Nad njim je težko vzpostaviti avtorizacijo in varnost. 
REST ni standardiziran. 
Uporablja zgolj XML. 
Za komunikacijo uporablja veliko pasovne širine zaradi 
velike količine metapodatkov. 
Težja implementacija. 
Nepriljubljenost med spletnimi in mobilnimi razvijalci. 
 
Tabela 6: Primerjava med REST in SOAP [67], [68] 
Katero vrsto uporabimo, se najlaže odločimo glede na spodnji odločitveni diagram. 
Slika 47: Odločitev med uporabo SOAP ali RESTful spletnimi storitvami [67] 
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3.2 Razvojna orodja 
Obstaja velika kopica razvojnih orodij, kjer vsako podpira enega ali več programskih jezikov. 
Za programiranje rešitve je pomembna platforma (Windows, OS X, Linux, Android, Solaris 
itd.), na kateri bo rešitev delovala in je velikokrat neodvisna od izbranega programerskega 
jezika (C#, Java, PHP, J#, Ruby itd.). 
Pri izbiri orodij se čedalje bolj gleda na hitrost razvojnega cikla glede na vrsto rešitve 
oziroma potrebe. 
Popularna so integrirana razvojna okolja (angl. IDE - Integrated Development Environment), 
ki združujejo veliko funkcionalnosti na enem mestu. Najbolj so v uporabi: 
 NetBeans, 
 Visual Studio, 
 Eclipse, 
 Java Development Kit in 
 IntelliJ IDEA. 
Obstaja preko 50 integriranih razvojnih orodij, vendar pa so nekatera odvisna od platforme, 
na kateri se lahko uporabljajo. 
Z vsemi zgoraj omenjenimi integriranimi razvojnimi okolji je moč graditi tako SOAP kot REST 
spletne storitve. 
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4 Evropsko stanje na področju interoperabilnosti, odločitvenih 
sistemov in analitike 
Evropa in s tem tudi Slovenija je na tem področju stalno aktivna in v razvoju. To kažejo 
sprejeti dokumenti, smernice Evropske komisije in financiranje tega področja. Velja namreč, 
da je izredno težko ali nemogoče izračunati donos investicije v tovrstne projekte, predvsem 
zaradi veliko neopredmetenih sredstev z veliko dolgoročnostjo. S tega stališča so potrebne 
dodatne spodbude tako na organizacijski kot na finančni ravni. 
Glavni programi financiranja v Evropski uniji so Horizon 2020, Innovative Medicines Initiative, 
Active and Assisted Living, EU Health Programme 2014–2020 in European Structural and 
Investment Funds [69, str. 11]. Vsaka država članica Evropske unije ima tudi svojo agendo 
zdravstvene informatike in jo tudi financira na razline načine. V Sloveniji je do konca leta 
2015 informatizacijo zdravstvenega sistema sofinancirala Evropska unija iz Evropskega 
socialnega sklada, s 15-odstotnim financiranjem pa je sodelovala Republika Slovenija [84]. 
Sedaj informatizacijo v večini financira Ministrstvo za zdravje. 
Celostna interoperabilnost zdravstvenih podatkov na vseh nivojih zdravstvene oskrbe med 
državami članicami Evropske unije še ne obstaja. 
Razvijalci informacijskih rešitev na področju zdravstvenega varstva moramo biti stalno 
pozorni na dogajanje v slovenskem, evropskem in svetovnem prostoru in, v kolikor je to 
mogoče, tudi sooblikovati standarde in pristope k reševanju skupne zdravstvene politike. 
Med drugim so pomembne tudi vizije in cilji na nacionalnih in mednarodnih nivojih ter 
projekti, ki se vzporedno odvijajo na več ravneh. 
V Evropski uniji so pomembni naslednji dokumenti, ki opredeljujejo in/ali podajajo smernice 
za področje e-zdravja4: 
 Direktiva o uveljavljanju pravic pacientov pri čezmejnem zdravstvenem varstvu 
(angl. Directive on patients’ rights in cross-border healthcare). 
 Digitalna agenda za Evropo, posebej akcije 75, 76 in 77 (angl. Digital Agenda for 
Europe, especially Actions 75, 76 and 77). 
 Akcijski načrt za e-zdravje za obdobje 2012–2020 - Inovativno zdravstveno varstvo za 
21. stoletje (angl. eHealth Action Plan 2012-2020 – innovative healthcare for the 21st 
century). 
                                            
4 Del naštetih dokumentov je povzetih po dokumentu eHealth Network Multi-Annual Work Plan 2015-2018. 
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Glavni cilji, ki so opisani v dokumentu, so: [15] 
o doseči širšo interoperabilnost storitev e-zdravja; 
o spodbujati raziskave, razvoj in inovacije na področju e-zdravja in dobrega 
počutja ter tako odpraviti pomanjkanje uporabnikom prijaznih orodij in 
storitev; 
o poenostaviti vzpostavitev in zagotoviti širšo uvedbo; 
o spodbujati dialog na področju zdravstvene politike in mednarodno 
sodelovanje na področju e-zdravja na svetovni ravni. 
 eHGI – Policy Papers on interoperability and Eid. 
 epSOS – Policy and Strategy Recommendations. 
 Calliope – eHealth Interoperability Recommendations. 
 eHealth Task Force Report – Redesigning health in Europe for 2020. 
 eHealth Network Multi-Annual Work Plan 2012-2014. 
 eHealth Network Multi-Annual Work Plan 2015-2018. 
 EU-US Memorandum of Understanding on eHealth. 
 Obzorja 2020 (angl. Horizon 2020). 
 eHR-QTN conclusions and recommendations. 
 Hitch roadmap. 
 Reports of the eHealth Stakeholders Group. 
 Third EU Health Programme 2014-2020: [65] 
o promoviranje zdravja in preprečevanje bolezni (angl. Promote Health and 
Prevent Diseases); 
o čezmejne zdravstvene grožnje (angl. Cros Border Health Threads); 
o inovativni, učinkoviti in vzdržni zdravstveni sistemi (angl. Inovative, Efficient 
and Sustainable Health Systems); 
o dostop do zdravstva (angl. Access to Healthcare). 
 EU zdravstvena strategija (angl. EU Health Strategy). 
 Position Paper on mHealth (2015), Digital Europe. 
 eHealth Interoperability Framework Study. 
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 Universal health coverage and Health 2020 policy objectives in the European Region 
(WHO). 
 eHealth Stakeholder Group report - Perspectives and Recommendations on 
Interoperability (2014). 
Poleg zgornjih dokumentov so pomembni tudi portali za področje e-zdravja: 
 Portal e-zdravje Evropske komisije: http://ec.europa.eu/health/ehealth. 
 Digitalna agenda za Evropo, področje eZdravja in staranja (angl. Digital Agenda For 
Europe – A Europe 2020 Initiative, eHealth and Ageing): https://ec.europa.eu/digital-
single-market/en/ehealth-and-ageing. 
 eHealth Network – eHN: 
http://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/network/index_en.htm. 
 European eHealth Governance Initiative: http://www.ehgi.eu/. 
 ISA2 (angl. Interoperability Solutions for European Public Administrations): 
http://ec.europa.eu/isa/isa2. 
 Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja (angl. EHIC - European Health Insurance 
Card): http://www.netcards-project.com. 
 Portal IHE (angl. IHE - Integrating Healthcare Enterprise Europe): http://www.ihe-
europe.net/ . 
Vsaka država ima tudi svoje dokumente, portale in smernice na nacionalnem nivoju. V 
Sloveniji so to naslednji dokumenti in portali: 
 e-Zdravje2010, Strategija informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 2005-
2010. 
 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 (NPZV 08-13). 
 Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta 2020. 
 Ministrstvo za zdravje - http://www.mz.gov.si/. 
 Nacionalni inštitut za javno zdravje NIJZ - http://www.nijz.si/ - področje 
informatike. 
 http://www.ezdrav.si/je portal Nacionalnega inštituta za javno zdravje in vsebuje 
vse podatke o projektu eZdravje, ki združuje vrsto elektronskih rešitev za varnejše 
in učinkovitejše zdravstvene storitve. 
84 | Evropsko stanje na področju interoperabilnosti, odločitvenih sistemov in analitike 
 http://www.eZdravstvo.si. E-zdravstvo.si je informacijski sistem, kjer so zbrane 
informacije o zdravstvenih storitvah in izvajalcih, hkrati pa omogoča spletno 
naročanje pri izbranih izvajalcih zdravstvenih storitev. 
V poročilu iz marca 2016 je Svetovna zdravstvena organizacija WHO (angl. WHO – World 
Health Organization) ugotovila, da je večina držav članic organizacije WHO v Evropi dokazala 
svojo zavezanost za e-zdravje: 70 % ima nacionalno politiko in strategijo e-zdravja. Tovrstne 
strategije za e-zdravje vključujejo etične okvire, strategije financiranja in izobraževanja na 
področju e-zdravja, ki skupaj zagotavljajo trajnostno rast in zrelost. [2]  
Med državami članicami EU jih ima 59 % nacionalni EZZ sistem, 69 % od teh pa ima sprejeto 
zakonodajo o njegovi uporabi. To so ključni elementi nacionalnih strategij e-zdravja, ki 
omogočajo dostop do celostne in pravočasne informacije na mestu oskrbe. [2] 
4.1 Smernice e-zdravja 
Delovna skupina za e-zdravje (angl. eHealth task force) je v poročilu iz leta 2012 z naslovom 
Preoblikovanje zdravja v Evropi za leto 2020 (angl. Redesign health in Europe for 2020) 
določila 5 vzvodov za spremembe, ki bi omogočili sprostitev zdravstvenih podatkov in s tem 
vsem državljanom evropske unije omogočili uporabo in koristi teh podatkov ter ustvarili 
priložnosti za inovacije. Ti vzvodi sprememb so: (povzeto po: [70, str. 9-14]) 
 Moji podatki, moje odločitve (angl. My data, my decisions). 
Posamezniki so lastniki in nadzorniki svojih podatkov s pravico odločanja o tem, 
kateri subjekti imajo pravico dostopa in kako so njihovi podatki uporabljeni. To 
povzroča premik moči zgolj od neoviranih organov (ponudniki zdravstvenih storitev, 
zdravniki, zavarovalnice, vlada itd.) na sodelovanje med temi organi in državljani. 
S tem se poveča vloga državljana. Državljani morajo povečati razumevanje orodij e-
zdravja in imeti občutek kontrole nad njihovimi podatki ter odločitvami. Seznanjeni 
morajo biti, kako lahko upravljajo s temi podatki. 
 Osvoboditev podatkov (angl. Liberate the data). 
V zdravstvenih sistemih in sistemih socialnega varstva je velika količin podatkov. Če 
bi bili ti podatki široko na voljo in na smiseln način ter učinkovito uporabljeni, bi to 
lahko pomenilo transformacijo zdravstvene oskrbe. Država bi morala zagotoviti 
robustnost podatkov (natančnost in zanesljivost), zbranih na standarden način, 
anonimiziranost podatkov in širšo dostopnost do teh podatkov. To bi vzpodbudilo 
podjetja k inovacijam z razliko kreiranja monopolov, kot se dogaja sedaj. 
 Povezovanje vsega (angl. Connect up everything). 
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Vsaka oseba lahko objavlja digitalne podatek o sebi in svojem življenju. S tem dodaja 
podatke drugim uporabnikom, institucijam in raznim aplikacijam oziroma 
podatkovnim bazam. Ta velika količina raznovrstnih podatkov je lahko uporabljena 
s strani posameznika za njegove odločitve. Ker bo večina podatkov tudi geografsko 
določenih, bodo ti podatki izrednega pomena za javno zdravstvo, kontrolo, 
opazovanje in epidemiologijo. 
 Revolucionirati zdravje (angl. Revolutionise health). 
Popolna transparentnost bo sprostila moteč element za inovacije v zdravstvenem 
sektorju. Državljani bodo oboroženi s podatki o delovanju zdravstvenih delavcev in 
institucij ter razlik med njimi. S temi podatki se bodo lahko odločali, kje in kako se 
bodo zdravili. To bo dejansko vplivalo na dodelitev sredstev na področju zdravja, 
kjer financiranje sledi bolniku. Ta proces od spodaj navzgor prispeva k vzpostavitvi 
ugodnega okolja za e-zdravje in bo vzvod za hitre spremembe. 
 Vključevanje vseh (angl. Include everyone). 
Svetovna zdravstvena organizacija je ugotovila, da je med ruralnim in urbanim 
okoljem tudi do 15 let razlike v pričakovani življenjski dobi. IKT tehnologije 
omogočajo zmanjšanje teh razlik. Tudi na ruralnih območjih se lahko zagotovi boljši 
dostop do zdravstvenih storitev, kljub razlikam v računalniški pismenosti in v 
dostopu do tehnologij. 
Poleg vzvodov so podali tudi 5 akcijskih priporočil: (povzeto po [70, str. 15-17]) 
 Nova pravna podlaga za zdravstvene podatke v Evropi (angl. A new legal basis for 
health data in Europe). 
Najpomembnejša je hitra vzpostavitev pravnega okvira in prostora za eksplozijo 
nastajajočih zdravstvenih podatkov. Pomembno je varovanje podatkov in ustvarjanje 
pogojev za integracijo podatkov, ki so ustvarjeni s strani uporabnikov. Potrebna je 
jasnost glede uporabe zdravstvenih podatkov in stabilen trg za vzpodbujanje 
inovacij. 
 Ustvariti vzorčno skupino držav članic in regij, ki se zavzemajo za odprt dostop do 
podatkov in e-zdravje (angl. Create a 'beacon group' of Member States and regions 
committed to open data and eHealth). 
Vsaka država v Evropi ima specifično kulturo in način organizacije zdravstvenih 
sistemov. V Evropi vzpostavitev enotnega sistema e-zdravja skoraj ni mogoča, 
oziroma trenutno ne obstaja model, ki bi to omogočal. V Evropi je pomembno učenje 
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in vzpostavitev skupnega znanja in izkušenj. To pomeni predajanje znanja in ne 
rešitev. Na nacionalnem nivoju se morajo vzpostaviti skupine za hiter napredek, ki 
bodo vodile, navdihovale in spodbujale druge evropske in ostale države k napredku. 
EU lahko zagotovi lažje učenje in izmenjavo izkušenj. 
 Podpora zdravstveni pismenosti (angl. Support health literacy). 
Zdravstveni podatki morajo biti prevedeni v informacije, ki so jih državljani sposobni 
razumeti. Pacienti lahko s tem igrajo večjo vlogo pri svojem zdravju. Razumevanje 
zdravstva se mora začeti že v šolah. Omogočiti se mora javno razumevanje 
priložnosti, ki jih omogoča e-zdravje. Povečati je treba zavedanje, kje vse se lahko 
zbrani podatki uporabljajo.  
 Uporaba moči podatkov (angl. Use the power of data). 
Trenutno je večina podatkov v bazah primarnega, sekundarnega in terciarnega 
zdravstva. Ti podatki so zaščiteni s strani zdravstvenih ustanov, kjer se ščiti 
kompetence in znanja zdravstvenih delavcev. Temu je treba narediti konec. Treba 
je vzpodbuditi multidisciplinarnost ekip različnih akterjev. Vzpostaviti je treba 
kulturo transparentnosti, merila in nadzorovanje učinkovitosti, integracijo podatkov 
na širšem nivoju in omogočiti dostop raziskovalcem. Potrebna je tudi večja 
integracija med raziskovalnimi institucijami in zdravstveno prakso. 
 Preusmeritev EU financiranja in politike (angl. Re-orient EU funding and policies). 
Mehanizmi EU financiranja z večletnimi okviri so prepočasni in preveč birokratski. 
Potrebni so posebni proračuni, ki morajo biti agilni, odzivni in naj negujejo razvoj 
dobrih idej s pomočjo prototipov in testiranj. Od zdravstvenih institucij je treba je 
zahtevati transparentnost pri sistemu naročanja in financiranja . 
V Evropski uniji je nastal tudi dokument Večletni delovni načrt 2015-2018 (angl. MWP - 
Multi-Annual Work Plan 2015-2018) za področje zdravstva, ki opredeljuje: [71] 
 Interoperabilnost in standardizacijo (angl. Interoperability and standardisation). 
Treba je zagotoviti tehnično, semantično, organizacijsko in pravno 
interoperabilnost. 
 Izmenjavo znanja (angl. Exchange of knowledge). 
Velika večina članic je že dosegla dober način izmenjave informacij glede 
nacionalnih planov e-zdravja, spoznanj, efektivnih študij itd. Treba se je posvetiti 
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učenju preko izmenjave informacij tudi s pomočjo letnih konferenc e-zdravja in 
digitalnih orodij. 
 Spremljanje in ocena implementacij (angl. Monitoring and assessment of 
implementation). 
eHI (angl. eHealth Network) je sprejel veliko usmeritev na področju e-zdravja. 
Implementacijo teh usmeritev je treba spremljati na nacionalnih in mednarodnih 
nivojih ter ugotavljati, če so priporočila obrodila konkretne rezultate. 
 Globalno sodelovanje in pozicioniranje (angl. Global cooperation and positioning). 
Treba je aktivno sodelovati in usklajevati razvoj zunaj EU, tako da so mreže e-
zdravja kompatibilne z globalnimi standardi. EU lahko iz študij in raziskav, ki jih 
izvajajo globalne organizacije (WHO, OECD), pridobi pomembne koristi. 
V tem dokumentu je tudi zapisano: EU interoperabilni okvir za e-zdravje naj bi integriral 4 
razsežnosti: tehnično, semantično, organizacijsko in pravno. Na tehnični razsežnosti je bilo 
v zadnjih nekaj letih izvedenih kar nekaj akcij, ki so povzročile povečanje interoperabilnih 
sredstev, kot je npr. povzetek pacientovih podatkov. Glede drugih treh dimenzij je bilo 
opravljeno delo na različnih projektih in delovnih paketih. Vendar to delo do sedaj ni 
povzročilo trajnostnih političnih usmeritev, ki bi jih lahko sprejel eHN (angl. eHN – eHealth 
Network). Večletni delovni načrt 2015-2018 mora zato razširiti svoje področje delovanja na 
ostale tri razsežnosti interoperabilnosti. [71, str. 4] 
Smernice in delo na tem področju kažejo, da je kot nujno treba urediti pravni vidik podatkov 
e-zdravja, ker v drugem primeru lahko proizvajalci rešitev pridobivajo ogromne količine 
podatkov in postanejo lahko celo lastniki teh podatkov (npr.: Facebook, Google). Kasnejše 
spodbijanje lastništva bo lahko težavno, s čemer bodo državljani EU lahko razočarani. 
V naslednjih poglavjih so razloženi nekateri evropski projekti interoperabilnosti, ki s svojimi 
zasnovami in rezultati podajajo smernice razvoja in omogočajo priložnosti za gradnjo novih 
rešitev. Za mednarodno interoperabilnost je izrednega pomena enotna identifikacija 
državljana Evropske unije (eID), ki bi lahko v katerikoli državi omogočila pridobivanje 
podatkov o rezidentih iz katerekoli države. Tovrstna projekta sta STORK in STORK 2.0, ki 
vzpostavljata eID (angl. European eID Interoperability Platform). 
4.2 Celovita podatkovna infrastruktura za zdravstveno varstvo 
Obstaja širši konsenz v biomedicinski skupnosti, posebej na administrativnem nivoju, da se 
s primerno uporabo elektronskih zdravstvenih zapisov in izmenjave zdravstvenih informacij 
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lahko izboljšajo splošne zdravstvene razmere in dolgoročno znižajo stroški zdravstvenega 
varstva. [72, str. 18] 
Pri e-zdravju je treba nasloviti oziroma biti pozoren na nekaj defektov, ki se še vedno 
pojavljajo pri gradnji rešitev: [73] 
 Obstoječi sistemi e-zdravja se osredotočajo na hranjenje podatkov in podatkovne 
baze. 
 Tradicionalni EZZ sistemi uporabljajo drugačne in pogosto konfliktne tehnične in 
semantične standarde, kar vodi v slabe integracije podatkov in interoperabilne 
težave. 
 Ko se uporablja elektronska komunikacija in hranjenje kartotek, je več človeških 
napak. 
 Tradicionalni EZZ sistemi so zasnovani na različnih standardih EZZ, različnih jezikih 
in različnih tehnologijah. Posledica je, da so EZZ sistemi razdrobljeni, zato si je 
nemogoče ali težko izmenjevati podatke. 
 Večina trenutnih EZZ sistemov je zgrajenih kot topologija odjemalec-strežnik z 
namenskim gostovanjem in vsebuje zgolj en strežnik, ki je nameščen z omejenimi 
funkcionalnostmi. 
Svetovna zdravstvena organizacija je izvedla analizo ovir pri vzpostavitvi nacionalnih 
sistemov EZZ in jih razdelila na: [69, str. 25] 
 kapaciteta in viri, 
 infrastruktura, 
 financiranje oziroma sredstva, 
 dokazi o učinkovitosti, 
 zahteva, 
 pravni vidik, 
 podpora politike, 
 pomankanje standardov interoperabilnosti, 
 konkurenčne prednostne naloge in 
 ostalo. 
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Spodnji graf prikazuje odziv članic Svetovne zdravstvene organizacije WHO , ki je razdeljen 
na zelo pomembno, manj pomembno in ni ovir. 
Slika 48: Ovire pri implementaciji EZZ sistemov [74, str. 25] 
Največje prednosti EZZ sistemov so:[5] 
 povečanje stopnje imunizacije, 
 izboljšano zbiranje podatkov, 
 povečanje produktivnosti zaposlenih, 
 povečanje zadovoljstva obiskovalcev s storitvami, 
 izboljšana komunikacija, 
 kakovost nege, 
 dostop do podatkov, 
 zmanjšanje zdravniških napak in 
 učinkovitejša izraba časa zaposlenih v zdravstvu. 
Nekaj slabosti EZZ sistemov: [5] 
 zamuden vnos podatkov; 
 počasen dostop do podatkov in 
 zmanjšanje kakovosti interakcije med bolnikom in zdravnikom. 
EZZ ima kar nekaj prednosti v primerjavi s slabostmi, vendar se določeni zdravstveni 
delavci še vedno upirajo uporabi IKT tehnologij, predvsem zaradi počasnosti vnosa in 
dostopa do podatkov. Razlog za to je tudi slabša računalniška pismenost. 
90 | Evropsko stanje na področju interoperabilnosti, odločitvenih sistemov in analitike 
4.3 Pregled e-zdravja v Evropi 
V Evropski uniji je bilo vzpostavljenih precej iniciativ, predvsem za področje tehnične 
interoperabilnosti tako za nacionalni kot mednarodni nivo. 
V spodnji tabeli je pregled nekaterih projektov, študij in združenj za področje e-zdravja5 in 
interoperabilnosti. Pomembnejši izmed njih so podrobneje razloženi v spodnjih poglavjih. 
Ime projekta ali študije Opis, rezultati oziroma pomen za potrebe interoperabilnosti 




HITCH je ustvaril načrt in podatkovno bazo povezanih orodij za testiranje interoperabilnosti 
in certificiranja (tako med ponudniki kot znotraj hiš) v e-zdravju [69, str. 26]. Želja je bila 
povečati konsistenco, zmanjšati stroške in pospešiti vpeljavo e-zdravja. Dostavil je tudi 
sistem upravljanja s kvaliteto QMS (Quality Management System). 
eHealth Interop (Mandate 
403) 
Mandat 403 (angl. Mandate 403) je mandat za evropske standardne organizacije na področju 
e-zdravja IKT, da ustvari usklajene standarde interoperabilnosti v e-zdravju in elektronskih 
zdravstvenih kartonih [69, str. 26]. 
STORK in STORK 2.0 
(Security Identity Across 
Borders Linked) 
Ta dva projekta sta vzpostavila interoperabilno platformo za varno čezmejno in 
medsektorsko identifikacijo in avtentikacijo, tako da bi lahko posamezniki dostopali do 
javnih storitev v katerikoli sodelujoči regiji [69, str. 26]. STORK je vzpostavil elektronsko 
identifikacijsko platformo, STORK 2.0 pa se je osredotočil na omogočanje dostopa do 
elektronskega izobraževanja in akademskih kvalifikacij, elektronskega bančništva, javnih 
storitev za trgovanje in e-zdravje [69, str. 26]. V STORK 2.0 je interoperabilnost izvedena z 
različnimi pristopi na nacionalnem in EU nivoju, eID za osebe, eID za pravne osebe in 
subjekte z mandatom. 
SemanticHealthNet Ta projekt je bil namenjen za izboljšanje organizacije in vodenja semantične 
interoperabilnosti kliničnih in biomedicinskih informacij. Cilj je bil ustvariti razširljive in 
vzdržne vseevropske procese, da se izboljšajo klinične raziskave EZZ, javno zdravstvo in 
celostna oskrba, ki je osredotočena na bolnika. [69, str. 26] 
NETC@RDS Cilj tega projekt je bila integracija elektronskih evropskih zdravstvenih izkaznic z 
obstoječimi infrastrukturami e-zdravja in elektronskimi identifikacijami v 17-ih državah 
članicah EU. Projekt se je zaključil v letu 2011. Ustanovljena je bila Evropska zveza za 
izmenjavo elektronskih podatkov (angl. European Network for Electronic Data exchange) v 
zdravstvenem sektorju, ki nadaljuje delo na projektu. [69, str. 26] 
SmartCare Ta projekt promovira celostne pristope in interoperabilne komponente storitev, ki ponujajo 
socialno nego za starejše prebivalstvo v Evropi. Z uporabo obstoječih IKT rešitev ustvarjajo 
odprto platformo, ki je multifunkcijska. Smartcare bo zagotavljal dostop do platforme 
večjemu številu ponudnikov, ki si bodo izmenjevali podatke in oblikovali ter izvajali 
strategije zdravstvene nege. Na koncu želi projekt predstaviti dokaze glede učinkovitosti 
celostne zdravstvene nege in razviti gradnike, smernice, specifikacije in organizacijske 
modele za razširitev v ostale evropske regije. [69, str. 26] 
European Patients Smart 
Open Services (epSOS) 
epSOS je bil projekt Evropske komisije, ki je trajal šest let in se je zaključil leta 2014. Ta 
obsežen projekt je vključeval 25 držav članic EU in se osredotočil na razvoj in vrednotenje 
storitvene infrastrukture za čezmejno interoperabilnost med EZZ. Pilotski projekt je razvil 
brezhibno infrastrukturo sistema in arhitekturo za zdravstveno varstvo, ki vključuje 
                                            
5 Del naštetih projektov v tabeli je pridobljen iz raziskave Svetovne zdravstvene organizacije in poročila interesne 
skupine za e-zdravje. Viri: [74], [10]. 
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prevedeno ontologijo. Specifični cilji so se osredotočali na elektronske zdravstvene kartice, 
ki zagotavljajo povzetek zdravja pacienta, lajšajo elektronske recepte in dovoljujejo 
izmenjavo pacientovih podatkov. [69, str. 26] 
Antilope Cilj projekta je bil nadaljevanje interoperabilnost e-zdravja skozi uporabo ReEIF (angl. ReEIF 
– Refined eHealth European Interoperability Framework) in s promocijo sprejetja sistema 
vodenja kakovosti za testiranje interoperabilnosti, niza orodij za testiranje, označevanjem 
kvalitete in procesa certificiranja. [69, str. 26] 
Expanding Health Data 
Interoperability Services 
To tematsko združenje z več kot 20 nacionalnimi in regionalnimi partnerji v 17-ih državah se 
osredotoča na čezmejne storitve e-zdravja. Cilj je razširiti interoperabilnost v evropski 
regiji, kot nadgradnja eHN, epSOS, eHGI in drugih. [69, str. 26] 
Evropska pobuda za 
upravljanje e-zdravja 
eHGI (angl. eHGI - 
European eHealth 
Governance Initiative) 
Pobuda je podpirala sodelovanje med državami članicami na ravni političnega upravljanja in 
nosilcev e-zdravja. eHGI je imel več ciljev: izboljšanje zdravstvenega stanja državljanov EU, 
izboljšanje kakovosti, izboljšanje kontinuitete zdravstvene oskrbe in trajnosti evropskih 
zdravstvenih sistemov. [10, str. 16] 
Trillium Bridge Trillium Bridge je akcija, ki jo podpira EU. Začela se je julija 2013 in trajala 20 mesecev. 
Preučila je možnost izmenjave povzetkov pacientovih podatkov čez Atlantik. Osredotočena 
je bila na zmožnost razširitve evropskega epSOS projekta in primerov uporabe "US 
Meaningful Use/Transitions of Care", da pokrije situacije, ko državljani EU obiskujejo ZDA in 
obratno. Trillium Bridge prinaša konkretne merljive rezultate interoperabilnosti v 
transatlantskem sodelovanju za tehnično, semantično, organizacijsko in zakonodajno 
interoperabilnost. [10, str. 21] 
eHN - eHealth Network To je prostovoljno združenje, ki povezuje nacionalne organe, ki so odgovorni za e-zdravje. 
eHN se osredotoča na področja interoperabilnosti zdravstvenih sistemov, standardizacijo, 
izmenjavo znanja in spremljanje ter ocenjevanje implementacij. Prav tako se ukvarja z 
globalnim sodelovanjem in pozicioniranjem, izboljšanjem stalne oskrbe, doseganjem 
zaupanja in varnosti v e-zdravju in zagotavljanjem dostopa do varnega ter kakovostnega 
zdravstvenega varstva. [69, str. 10] 
eHN je v letu 2015 prevzel Refined eHealth European Interoperability Framework (ReEIF). 
eHN sestavlja 28 država članic EU. 
IHE Europe IHE-Europe je evropsko združenje (delovanje IHE sem opisal v poglavju "Standardni okviri 
zdravstvene informatike"), ki vključuje zdravnike, zdravstvene organe, industrijo in 
uporabnike za izboljšanje interoperabilnih rešitev zdravstvenega varstva. Pomaga 
nacionalnim in evropskim zainteresiranim stranem ter politikam pri sprejemanju, 
spodbujanju in izvajanju IHE specifikacij. 
eStandards - eHealth 
Standards and Profiles in 
Action for Europe and 
Beyond 
Je predlagani akcijski ukrep za usklajevanje in podporo krepitve standardov in 
interoperabilnosti. Vizija je globalno razmišljanje ekosistemov e-zdravja, kjer je 
interoperabilnost sredstvo za kreativnost, podjetništvo in inovacije. Ljudje dobivajo varno in 
celostno zdravstveno oskrbo kjerkoli na svetu, kjer elektronski standardi oblikujejo 
namestitve rešitev e-zdravja in omogočajo dialog s ponudnikom zdravstvenih storitev glede 




EXPAND je tematsko združenje, katerega glavni cilje je bil napredek v smeri trajnostnih 
čezmejnih storitev e-zdravja, uveljavljenih na ravni EU (CEF (angl. CEF – Connecting Europe 
Facility) in nacionalni nivoji) preko namestitev primernih infrastruktur in storitev. [76] 
Projekt je bil zaključen konec leta 2015. 
JASEHN (Joint Action to 
Support the eHealth 
Network) 
To je glavno pripravljalno telo za eHealth Network (eHN), ki slonina Večletnem delovnem 
načrtu 2015-2018 (angl. MWP - Multi-Annual Work Plan 2015-2018), in kot tak se osredutoča 
na izpolnitev akcij tega delovnega načrta. Cilj projekta je razviti politična priporočila in 
instrumente za sodelovanje med štirimi specifičnimi prioritetami: interoperabilnost in 
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standardizacija (angl. Interoperability and standardisation), izmenjava znanja (angl. 
Exchange of knowledge), spremljanje in ocena implementacij (angl. Monitoring and 
assessment of implementation) ter globalno sodelovanje in pozicioniranje (angl. Global 
cooperation and positioning). [77] 
e-SENS (Electronic Simple 
European Networked 
Services) 
Namen projekta e-SENS je olajšati uvedbo čezmejnih digitalnih javnih storitev preko 
generičnih in tehničnih komponent za ponovno uporabo, ki so osnovane na gradnikih velikih 
pilotskih projektov. Konsolidirane tehnične rešitve so osnovana na e-ID, e-dokumentih, e-
dostavi, semantiki in e-podpisu. To naj bi sprostilo potenciale čezmejnih storitev in okrepilo 
delovanje enotnega digitalnega trga v Evropi. [78] 
Evropska referenčna 
mreža ERN (angl. ERN - 
European Reference 
Network) 
ERN pomaga strokovnjakom in strokovnim centrom v različnih državah izmenjevati znanje. 
Evropske referenčne mreže naj bi: [79] 
 uporabljale EU kriterije za zdravljenje redkih bolezni, ki zahtevajo specializirano 
oskrbo; 
 služile kot raziskovalni in znanstveni centri za zdravljenje pacientov iz drugi EU 
držav; 
 zagotovile razpoložljivost objektov in naprav za zdravljenje, kjer je to potrebno. 
CALLIOPE CALLIOPE se je ustanovil v letu 2008 kot tematsko združenje (Thematic Network). Ustanovilo 
ga je šest zdravstvenih administracij, 13 kompetenčnih centrov in 9 profesionalnih 
organizacij na nivoju EU, ki predstavljajo zdravstvene delavce, paciente in plačnike 
zdravstvenih storitev. V letu 2009 so ti partnerji vzpostavili odprto platformo za 
sodelovanje, ki združuje vse nosilce e-zdravja. Povezan je s kompetencami in strokovnim 
znanjem, ki je potrebno za ustvarjanje dodane vrednosti pri podpori odločitvam ter za 
podporo načrtovanja ukrepov na ravni EU. V letu 2010 je COLLIOPE izdelal načrt 
interoperabilnosti v Evropi. [10, str. 16] 
Glavni cilj priporočila/načrta je sodelovanje pri razvoju celostne interoperabilnosti e-
zdravja do leta 2015. Na ta način zagotavlja niz smernic, ki si prizadevajo za 
interoperabilnost EZZ na lokalnih, regionalnih, nacionalnih in mednarodnih nivojih. [80]  
EHR-QTN (Thematic 
Network on Quality 
Labelling And 
Certification of EHR 
Systems 
Cilj EHR-Q Thematic Network je bila priprava zdravstvene skupnosti po vsej Evropi za 
sistematično in primerljivo zagotavljanje kakovosti in certificiranje izdelkov e-zdravja, 
natančneje sistemov EZZ. Označevanje in certificiranje EZZ sistemov je Evropa promovirala 
z organiziranjem več kot 70 delavnic v 27 državah članicah. EHR-Q-TN je ugotovil, da je na 
evropskem trgu več kot 800 ponudnikov EZZ rešitev, kar kaže na izredno razdrobljen 
evropski trg rešitev e-zdravja. [10, str. 17] 
EHR4CR (Electronic 
Health Records for 
Clinical Research) 
IMI EHR4CR je trajal 4 leta (2011-2014) in vključeval 33 partnerjev iz akademske in 
industrijske sfere. Bil je eden izmed večjih projektov javnego zasebnega partnerstva, ki je 
bil namenjen zagotavljanju prilagodljivih in razširljivih rešitev (orodja in storitve). Te rešitve 
so namenjene ponovni uporabi podatkov EZZ za potrebe kliničnih raziskav. EZZ ponuja 
podatke, s katerimi je možno operirati za potrebe medicinskih raziskav, ki izboljšujejo 
zdravstveno varstvo in varnost pacientov. [10, str. 18] 
EMIF (European Medical 
Information Framework) 
V letu 2013 je bil ustanovljen EMIF (European Medical Information Framework) z željo, da 
vzpostavi okolje za učinkovito izrabo obstoječih zdravstvenih podatkov v različnih sistemih e-
zdravja. Skupna informacijska platforma EMIF (EMIF-Platform) bo povezala in olajšala dostop 
do različnih zdravstvenih in raziskovalnih podatkovnih virov. [10, str. 18] 
EURECA (Enabling 
information re-use in 
clinical research and 
care) 
Cilj projekta EUREKA je omogočiti nemoteno, varno, prilagodljivo in dosledno povezovanje 
zdravstvenih informacij v EZZ z informacijami v sistemih za klinične raziskave, kot so 
klinična testiranja. Jedro je doseganje semantične interoperabilnosti med EZZ sistemi in 
sistemi za klinična testiranja. To je tudi osnova za izvedbo velikega števila programskih 
storitev in orodij, ki omogočajo interoperabilnost. [10, str. 19] 
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SALUS (Standards Based 
Interoperability 
Framework for Safety 
Studies) 
V projektu SALUS so želeli ponuditi standarden okvir interoperabilnosti, ki bo omogočal 
izvrševanje varnostnih študij za podatkovno rudarjenje in analiziranje pacientovih podatkov 
v realnem času v povezavi z heterogenimi sistemi EZZ. SALUS naj bi omogočil: [10, str. 20] 
 funkcionalno interoperabilne profile, ki omogočajo izmenjavo podatkov EZZ; 
 semantično interoperabilne rešitve, ki omogočajo smiselno interpretacijo 
izmenjanih podatkov EZZ; 
 nov okvir odprtega tipa za odkrivanje vzorcev pri varnostnih študijah na vrhu EZZ 
sistemov; 
 vzpostavitev analiz kliničnih primerov, ki imajo visok potencial varnostnih študij z 
uporabo podatkov iz EZZ sistemov. 
Projekt SALUS je bil zaključen v letu 2015. 
SUSTAINS (Support Users 
To Access Information and 
Services) 
SUSTAINS se je ukvarjal z možnostjo dostopa državljanov do podatkov EZZ. S tem, ko bodo 
posamezni državljani imeli možnost dostopa do podatkov svojega EZZ, bodo podatki v 
sistemih točnejši. Točnost podatkov trenutno predstavlja velik problem. Konzorcij SUSTAINS 
si je želel povečati moč posameznikov pri obvladovanju svojega zdravja. [10, str. 21] 
Projekt se je zaključil konec leta 2014. 
Tabela 7: Pregled nekaterih projektov, ki so namenjeni vzpostavitvi interoperabilnosti v 
EU 
Projektov, združenj in študij na tem področju je v Evropi še veliko. Vsaka država in regija 
vodi svoje projekte, ki pa se v veliki meri nanašajo na zgoraj omenjene projekte, združenja, 
študije in direktive. V tem dokumentu bom podrobneje obravnaval Slovenijo. 
4.3.1 eStandards 
eStandards je projekt pod okriljem okvirnega programa Evropske unije Obzorje 2020 (angl. 
Horizon 2020) in je bil predlagan s strani HL7, CEN TC251 in IHE. Podpirajo ga eHN, ISO 
TC215, GS1, IHTSDO, IEEE11073 in IMIA [81]. 
Ukvarja se z interoperabilnostjo e-zdravja in z globalnim usklajevanjem standardov. Ima 
sedem začrtanih ciljev: [82] 
 Združiti se z interesnimi skupinami v Evropi in globalno za doseganje soglasij na 
področju standardov e-zdravja, pospešiti izmenjavo znanja in spodbujati široko 
uporabo standardov. 
 Podati načrt za usklajevanje na podlagi dokazov, ponavljajoče konsolidacije in 
splošno sprejetih elektronskih standardov, ki jih odobravajo organizacije za 
standardizacijo, eHN, ponudniki in industrija. 
 Prispevati k primerom uporabe interoperabilnega okvira e-zdravja z osredotočenostjo 
na klinično modeliranje vsebin za različne primere in vključiti sistem za vodenje 
kakovosti pri testiranjih interoperabilnosti in certificiranju sistemov e-zdravja. 
 Zbiranje dokazov in zagotavljanje smernic za soobstoj konkurenčnih in prekrivajočih 
standardov pri nacionalnih in čezmejnih namestitvah rešitev e-zdravja. 
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 Sodelovati pri akcijskem načrtu memoranduma o soglasju med EU in ZDA, kot je 
mednarodni standard o povzetku pacienta. 
 Raziskovati socialno-ekonomske vidike interoperabilnosti e-zdravja in pregledati 
sporazumevanje med uporabniki in ponudniki storitev z vidika zaupanja, sodelovanja 
in dolgoročne zveze. 
 Vsesplošno usklajevanje čez PHC-34 za negovanje inovacij, trajnosti in rasti v okviru 
povezovanje Evrope CEF (angl. CEF – Connecting Europe Facility) in prispevanje pri 
glavnih akcijah evropske digitalne agende DAE 2020 (angl. DAE - Digital Agenda 
Europe). 
Pri tem projektu gre predvsem za povečanje evropskega vpliva, medtem se krepi tudi 
sodelovanje med EU in ZDA ter znotraj EU. 
4.3.2 JASEHN in eHN 
JASEHN pomeni skupni ukrep za podporo eHN (angl. JASEHN – Joint Action to Support the 
eHealth Network) in uresničuje Večletni delovni načrt 2015-2018 (angl. MWP - Multi-Annual 
Work Plan 2015-2018), ki je bil sprejet v letu 2014. 
Spodnja slika prikazuje celotno strukturo upravljanja in glavne cilje glede na Večletni 
delovni načrt 2015–2018. 
Slika 49: Struktura upravljanja JASEHN [83] 
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Posamezni glavni cilji, ki jih lahko poimenujemo kot delovne pakete (angl. WP – Work 
Package), določajo naloge (angl. T - Task), ki so prikazane na spodnji sliki (Slika 50). 
JASEHN deluje kot platforma za operativno in strateško sodelovanje med državami članicami 
kot tudi med zainteresiranimi skupinami in organizacijami za standardizacijo. Pri tem 
posamezni državi članici nudi pomoč in usmeritve pri implementaciji, uvajanju in uporabi 
storitev e-zdravja s pomočjo nacionalnih sistemov zdravstvenega varstva. 
Slika 50: Vsebinski delovni paketi in pripadajoče naloge [83] 
Slovenska kontaktna točka je Ministrstvo za zdravje, ki ima vlogo sodelujočega partnerja. 
4.4 Pregled e-zdravja v Sloveniji 
Slovenija vodi projekte e-zdravja pod skupnim imenom eZdravje. 
Sistemska izvedba vseh podprojektov eZdravja v Sloveniji se je začela v letu 2008, leta 2011 
pa je bil na Ministrstvu za zdravje ustanovljen tudi sektor eZdravje, ki je pospešil 
načrtovanje, izvedbo, pilotne projekte in uvajanje rešitev v zdravstveni sistem. Danes (v 
letu 2015) v okviru eZdravja že deluje vseh 17 aplikacij, ki so vse uspešno prestale pilotne 
faze in se postopoma širijo v uporabo po celi Sloveniji. [84] 
Glavni inštitucije, ki se poleg programerskih hiš in izvajalcev zdravstvenih storitev ukvarjajo 
z zdravstveno informatiko v Sloveniji, so: 
 Ministrstvo za zdravje (MZ), 
 Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) in 
 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). 
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Te inštitucije naročajo informacijske sisteme zunanjim izvajalcem na podlagi razpisov. 
Posamezni izvajalci zdravstvenih storitev na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju 
(zdravstveni domovi, specialistične ambulante, bolnice, univerzitetne bolnice itd.) se jim 
morajo s svojimi informacijskimi sistemi prilagoditi v doglednem času. Večina izvajalcev 
zdravstvenih storitev ima pogodbene partnerje za razvoj programskih rešitev, ki so večinoma 
iz Slovenije. Tujcem je na slovenski trg težko vstopiti zaradi jezikovnih in zakonskih ovir, 
pogosto pa tudi zaradi izprijenih poslovnih dogovorov. 
Posamezni izvajalci zdravstvenih storitev zaradi potreb po boljši informatizaciji in večji 
učinkovitosti skupaj z zunanjimi partnerji izvajajo svoje rešitve. Težko rečemo, da te rešitve 
upoštevajo prave standardizacijske okvire in da temeljijo na zakonskih aktih ter usmeritvah. 
Razlog zato je pomanjkanje strateške dokumentacije in zakonskih aktov kot tudi pomankanje 
jasnih usmeritev in izvajanja zadanih ciljev na nacionalnem nivoju in nivoju posameznih 
izvajalcev zdravstvenih storitev. Dogaja se tudi, da vodstva bolnišnic ne prepoznajo 
potenciala razvoja s pomočjo informacijskih tehnologij in potenciala transparentnosti ter 
interoperabilnosti, čeprav iz posameznih oddelkov ali klinik prihajajo pritiski po 
spremembah.  
Slovenski zdravstveni informacijski sistemi sledijo evropskim direktivam z določenimi 
odkloni. Slovenija glede interoperabilnosti nekako zaostaja za sodobnimi evropskimi 
praksami. Interoperabilnosti EZZ med vsemi izvajalci zdravstvenih storitev na primarnem, 
sekundarnem in terciarnem zdravstvu še ni. Zaradi tega posamezni državljani še ne morejo 
vpogledati v svoj celosten EZZ. Zakonsko je treba urediti še nekaj področij, da bi bili tovrstni 
vpogledi v EZZ sploh mogoči. V Sloveniji je napredek nekoliko počasnejši kot v razvitejših 
državah EU. 
Slovenija je glede na evropski akcijski načrt sprejela dokument e-Zdravje2010, Strategijo 
informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 2005-2010 in dokument Resolucija o 
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 (NPZV 08-13). 
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Slika 51: Strateški cilji eZdravja [85, str. 17] 
Projekti eZdravja bodo v svoji končnosti omogočili boljšo prilagodljivost zdravstvene 
obravnave posamezniku, olajšanje mobilnosti in varnosti pacientov, zmanjšanje stroškov 
zdravstvenih storitev in podporo interoperabilnosti v državi in prek meja. [86, str. 17] 
Slovenija se na področju zdravstvene informatike srečuje s strukturnimi težavami, kot je 
pomanjkanje financ in pomankanje kadrov. Poleg tega ima tudi organizacijske težave [85]. 
Po podatkih iz leta 2014 ima Slovenija težave tudi s pomankanjem strateških dokumentov, z 
omejenimi zmogljivostmi obstoječih zdravstvenih informacijskih sistemov pri zagotavljanju 
zdravstvenih podatkov in informacij, s pomanjkanjem komunikacijske povezljivosti med 
informacijskimi sistemi in z neustrezno uporabo zdravstvenih kazalnikov za spremljanje 
poslovanja zdravstvenega sistema in z ukrepanjem. (povzeto po: [85, str. 14]) 
Objektivna ocena trenutnega stanja je težavna, vendar je v zadnjih letih viden napredek. 
Kljub temu obstaja bojazen, da bodo projekti eZdravja ostali nepovezani v funkcionalno 
celoto, predvsem zaradi pomanjkanja dolgoročnega politično-strateškega okvira in 
razvojnega zastoja ter odložitev končne realizacije projekta in podprojektov za nedoločen 
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čas. Pri informatizaciji slovenskega zdravstva se pojavljajo tudi težave z upravljanjem in s 
političnimi krogi. (povzeto po: [85, str. 15]) 
Slika 52: Primerjava razvitosti e-zdravja v slovenskih, avstrijskih in danskih bolnišnicah v 
letu 2011 [85, str. 33] 
Pri izmenjavi podatkov je treba poleg standardov in standardnih okvirov upoštevati naslednje 
slovenske zakonske okvire, ki urejajo pacientove pravice in varno izmenjavo sporočil: 
 Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1), 
 Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), 
 Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), 
 Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (ZZPPZ), 
 Priporočila informacijske pooblaščenke. 
4.4.1 eZdravje 
Projekt eZdravje je do konca leta 2015 delno financirala Evropska unija, in sicer iz 
Evropskega socialnega sklada. Operacija se je izvajala v okviru Operativnega programa 
razvoja človeških virov za obdobje 2007-2013, razvojne prioritete Institucionalna in 
administrativna usposobljenost in prednostne usmeritve Zdravstvo v informacijski dobi. 
Skladno z ZZPPZ je 1. decembra 2015 izvajanje aktivnosti eZdravja prevzel Nacionalni 
inštitut za javno zdravje. Izvajanje aktivnosti financira Ministrstvo za zdravje. [87] 
Podprojekti eZdravja so smiselno združeni v tri med seboj ločene, a vseeno nedvoumno 
povezane vsebinske sklope: [86] 
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 Sklop 1: Vzpostavitev nacionalnega zdravstvenega informacijskega sistema (eZIS), ki 
ima tri komponente: zdravstveno omrežje zNET, zdravstveni portal zVem in EZZ. 
 Sklop 2: Vzpostavitev in delovanje Centra za informatiko v zdravstvu (CIZ), ki bo 
prevzel centralno vlogo obvladovanja in upravljanja eZIS ter vzdrževanja in 
nadaljnega razvoja projekta eZdravje po zaključku investicije. 
 Sklop 3: Izboljšanje zdravstvenih procesov in dostopnosti zdravstvenih storitev z 
izobraževanjem, usposabljanjem in ozaveščanjem različnih ciljnih skupin. 
Spodnji dve sliki prikazujeta celovit pregled projekta eZdravje in koristi za posamezne 
subjekte. 
Slika 53: Celovit pogled na investicijo eZdravje [86] 
Projekt eZdravje bo s svojimi rezultati zagotovil podlago za sistematično povečevanje 
učinkovitosti zdravstvenega sistema, izboljšanje pretoka informacij med subjekti znotraj in 
zunaj zdravstvenega sistema, povečevanje kakovosti dela in življenja vseh ključnih akterjev 
v zdravstvu ter za učinkovito varstvo pacientovih pravic. [86] 
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Slika 54: Glavne koristi, ki jih dobijo posamezni subjekti s projektom eZdravje [86] 
Glavni projekti eZdravja, ki so izvedeni ali so v izvajanju,so: (povzeto po: [85, str. 20-32], 
[88]) 
 eRecept, ki omogoča elektronsko predpisovanje receptov. Izvedeno. 
Omogoča: povečanje varnosti in zmanjšanje napak, poenostavitev postopkov (izdaja 
brez prisotnosti pacienta), možnost hitre zamenjave generičnega zdravila z 
zamenljivim zdravilom, pregled interakcij med zdravili, zmanjšanje 
administrativnih stroškov, lažje nadaljnje analiziranje.  
 zNET, ki združuje vse izvajalce zdravstvenih storitev v varno komunikacijsko 
omrežje. V večini izvedeno. 
 Teleradiologija, ki zagotavlja varno izmenjavo radioloških informacij med 
bolnišnicami, ki imajo lasten sistem za slikovno arhiviranje in komunikacijo PACS 
(angl. PACS - Picture Archiving and Communication System). 
 eRCO, ki ima cilj zagotoviti pravočasne in kakovostne podatke o opravljenih 
cepljenjih, na osnovi katerih se izračunavajo nekateri bistveni indikatorji, kot sta 
popolnost in pravočasnost cepljenja proti posamezni nalezljivi bolezni ter iz njiju 
izhajajoči kazalci precepljenosti. 
 eNaročanje, ki omogoča informacijsko podporo procesu elektronske napotitve in 
naročanja bolnikov na zdravstvene storitve tako iz primarne na sekundarno in 
terciarno raven kot tudi znotraj sekundarne in terciarne ravni. 
Cilj je zmanjšanje čakalnih vrst, povečanje kakovosti oskrbe bolnika, povečanje 
razpoložljivih storitev in varnosti, opolnomočenje bolnikov z dostopom do informacij 
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(izbiri izvajalca glede na čakalno dobo in kraj izvedbe), natančnejše izvajanje triaže 
na sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvene oskrbe, vzpostavitev učinkovitega 
in zanesljivega pregleda nad uporabo napotnic s strani bolnikov. 
 TeleKap je projekt, ki omogoča takojšnjo obravnavo bolnikov z možgansko kapjo; 
tudi v bolnišnicah, kjer nevrološka služba ni na razpolago. Dostikrat je to odločilno 
za boljši izid te akutne bolezni. TeleKap deluje preko avdio-videokonferenčnega 
pregleda bolnikov v 12 bolnišnicah po celi Sloveniji. 
 eTriažaje informacijska podpora za triažni postopek v zdravstvenih domovih in 
bolnišnicah. 
 LabPoštar je informacijska rešitev za varno izmenjavo digitalne dokumentacije med 
izvajalci zdravstvene dejavnosti (bolnišnicami) in mikrobiološkimi laboratoriji na 
Zavodu za zdravstveno varstvo. 
 eKomunikacija je elektronska izmenjava obrazcev med urgenco in policijsko upravo. 
 Referenčne ambulante. S tem projektom je vzpostavljena centralna informacijska 
podpora za vodenje in spremljanje referenčnih ambulant ter njihovega napredka. 
Omogoča vrednotenje kakovostnega dela posameznih ambulant ter celotnega 
nacionalnega projekta, saj je z orodjem mogoče spremljati napredek, analizirati 
smiselnost in nadaljnji razvoj ter različne študije, kot so npr. vplivi različnih izboljšav 
z opazovanjem napredka na podlagi kazalnikov kakovosti. 
 Upravljanje kliničnega znanja OpenEHR UKZ. To je nacionalna zbirka kliničnih in 
demografskih modelov podatkov, ki se bodo uporabljali v slovenskem zdravstvenem 
informacijskem sistemu. 
 SUVI je sistem za upravljanje z informacijsko varnostjo. 
 CRPP je sistem, ki omogoča delovanje vseh storitev eZdravja. Vključuje elektronski 
zdravstveni zapis podatkov, ki je vezan na centralni register prebivalstva. V sistemu 
CRPP se zbirajo zdravstveni podatki o državljanih, kot so cepljenja, alergije, 
prepovedi, krvna skupina, podatki o dostopu do podatkov, pooblastila, družinska 
razmerja itd. 
Tekoče aktivnosti NIJZ na področju informatizacije, ki so bile v izvajanju v letu 2014/2015, 
so: [85, str. 34-35] 
 Razvoj in vzdrževanje IS za metodološko in podatkovno poenotenje zbirk podatkov. 
 Vzpostavitev in vzdrževanje Elektronskega registra cepljenih oseb (eRCO). 
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 Vzpostavitev nacionalnega poročanja za Poškodbe pri delu (povezava do zNET 
podatkov). 
 Spremljanje pojavnosti nalezljivih bolezni (SURVIVAL). 
 Vzpostavitev Registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu 
(RIZDDZ). 
 Vsebinska in tehnološka prenova spremljanja zunajbolnišnične zdravstvene statistike 
(izvedba javnega naročila, razvoj in implementacija nacionalne rešitve eSZBO). 
 Razvoj in vzdrževanje IS SVIT ter podpora zunanjim in notranjim uporabnikom, 
priprava podatkov za analize (nadgradnja IS, ki predvideva dvig starostne meje in 
vključitev državljanov do 74 leta starosti v nacionalni preventivni program). 
 Tehnološka prenova in zagotovitev večje učinkovitosti IS za spremljanje bolnišničnih 
obravnav (SBO). 
 Vzdrževanje in redna nadgradnja programskih rešitev za zbirke BPI, ZUBZS, 
Rehabilitacija, K21, Čakalne dobe, NetStorage. 
 Vzpostavitev IS eSmrti. 
 Prenova IS DROGE. 
 Uvedba nacionalnega terminološkega strežnika in upravljanje (MZ). 
 Aktivnosti na področju implementacije projekta eZdravje. 
 Postopno zagotavljanje polne funkcionalnosti nacionalnega CIZ. 
 Izvajanje številnih evropskih projektov. 
 Učinkovita IKT podpora pri poslovanju NIJZ-a. 




5 Prilagoditev rešitev zdravstvenih informacijskih sistemov za 
potrebe interoperabilnosti 
V Evropi obstaja več kot 800 proizvajalcev rešitev EZZ. Samo v Sloveniji se z zdravstveno 
informatiko ukvarja več kot 20 podjetij. Med glavnimi so: SRC Infonet d.o.o., List d.o.o., 
Marand Inženiring d.o.o., Nova Vizija, Informacijski inženiring in svetovanje d.d. in 
Comtrade programske rešitve d.o.o. Z zdravstveno informatiko se ukvarjajo med drugim tudi 
raziskovalne ustanove kot so Institut "Jožef Stefan"(IJS), Univerza v Ljubljani (Fakulteta za 
elektrotehniko, Fakulteta za računalništvoitd.) ter seveda Nacionalni inštitut za javno 
zdravje (NIJZ), področje informatika. 
Podjetja, ki gradijo rešitve e-zdravja, se čedalje bolj zavedajo pomena standardov in tudi 
gradijo rešitve, ki bolje upoštevajo standardne okvire. 
Za potrebe dobre interoperabilnosti EZZ, OZZ in ostalih informacijskih sistemov e-zdravja je 
nujno upoštevanje standardnih okvirov OpenEHR in FHIR (angl. FHIR - Fast Healthcare 
Interoperability Resources) ter tehničnih okvirov IHE (angl. IHE – Integrating the Healthcare 
Enterprise). Vsi proizvajalci še nimajo prilagojenih rešitev na omenjene načine. Za potrebe 
integracij uporabljajo različne standarde ali pa zgolj dogovore med različnimi stranmi o 
načinu izmenjave podatkov. 
V tem delu bomo podrobneje obravnavali nastajajoči standard FHIR, ki je pod okriljem HL7, 
in naj bi poenostavil integracijske metode. FHIR bo tudi osnova za nadgradnjo rešitve fMedic, 
ki je opisana v naslednjem poglavju. 
5.1 FHIR 
Osnovne določitve standarda so že bile obravnavane v poglavju 10.1.9 Standard za izmenjavo 
podatkov (FHIR). V tem podpoglavju je nadaljevanje začetega v smeri dejanske 
implementacije standarda pri neki parcialni rešitvi. Za lažjo predstavo si bomo izbrali 
naslednji teoretičen primer, s katerim bomo lahko natančneje razložili standard FHIR. 
Primer: Z aplikacijo APP1 spremljamo operacijske čase (npr.: prihod pacienta, začetek 
anesteziologije, prvi rez, začetek šivanja, konec operacije), vrsto operacije, klinične 
postopke, porabljen material in zdravila ter ostale lastnosti operacije (operater, pomočnik 
operaterja, ostala ekipa) znotraj dveh operacijskih dvoran. Del teh podatkov je treba 
prenesti na obravnavo pacienta v aplikacijo APP2, ki zbira ostale aktivnosti na pacientu 
(sprejem pacienta, nega pacienta, obračun na pacientu itd.). V obeh aplikacijah (APP1 in 
APP2) se kreirajo zdravstveni zapisi na pacienta, kar soustvarja pacientov EZZ. 
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Realne integracije so v večini primerov obojestranske. Določeni podatki morajo biti 
posodobljeni tako na eni kot na drugi strani. Aplikacija APP1 ne vsebuje vseh podatkov 
aplikacije APP2 in aplikacija APP2 ne vsebuje vseh podatkov aplikacije APP1. Presek 
podatkov mora biti sinhroniziran po standardih, tako da se zagotovi tehnična in semantična 
interoperabilnost. V primerih, da aplikacije komunicirajo na širšem nivoju, je treba 
zagotoviti tudi organizacijski in pravni vidik interoperabilnosti. 
Slika 55: Presek podatkov med dvema aplikacijama 
Za pokrivanje določenih procesov je kot prvo treba poiskati prave vire v standardu FHIR. Če 
potrebni viri ne obstajajo, je treba določiti razširitve. 
Kot drugo je treba določiti reference med viri in profile za dostop do pravih podatkov na 
varen način. 
Slika 56: Komunikacija med aplikacijo APP1 in aplikacijo APP2 preko spletnih storitev 
Kot tretje je za robustno obojestransko integracijo tako v APP1 kot tudi v APP2 treba narediti 
spletno storitev (krmilnik), do katere dostopa ena oziroma druga aplikacija. Spletna storitev 
omogoča tako branje kot pisanje. 
V opisanem primeru aplikacija APP1 bere podatke (razporejeni pacienti v operacijske 
dvorane) iz APP2 in jih tudi vpisuje v APP2 (vrsta operacije, klinični postopek, zdravnik 




operater, porabljen material v operacijski sobi). APP2 zgolj bere podatke iz APP1, in sicer v 
primeru potrebe po prikazu operacijskih časov, asistentov na operaciji in ostalih parametrov 
ter v primeru preverjanja pravilnosti zapisanih podatkov v APP2. 
FHIR predlaga komunikacijo preko REST spletnih storitev, ki je enostavnejša za 
implementacijo. Lahko se uporabi tudi SOAP, kjer je to smiselno, zaradi večje kontrole in 
varnosti. 
Naslednja tabela podaja predloge vrste komunikacije glede na kontekst uporabe oziroma 
situacijo. Razdeljena je na tri stile: [89] 
 FHIR + REST, ki je prevladujoča vrsta implementacije v današnjem času. 
 FHIR + WS*, ki predstavlja FHIR implementacijo preko spletnih storitev SOAP. 
 FHIR + SOA model, ki ponazarja delovanje interakcijskih modelov, upravljanje izjem 
in določitev vlog, ki jih opredeljuje storitveno usmerjena arhitektura SOA (angl. SOA 
- Service Oriented Architecture). SAO deluje nad implementacijskimi tehnologijami 
SOAP, REST in ostalimi. 


















vključujejo več korakov, ki 
so sestavljene v eno enoto. 
   
Integriteta transakcije ni zagotovljena pri 
#1 in #2, ampak je lahko dodatno 





Transakcije so samostojne 
in ne zahtevajo podpornega 
konteksta. 
   
Vsaka od implementacijskih pristopov ima 





Minimalna odvisnost med 
sistemom, ki kliče, in med 
sistemom, ki odgovarja.  
   
Pojem ohlapnega spajanja je osnova SOA 
arhitekture. Ohlapno spajanje je podprto s 
strani FHIR, vendar ne v svoji osnovi. 
Uporaba FHIR 
virov kot koristne 
vsebine 
Prikaz uporabe FHIR virov 
za poizvedbe in povratne 
parametre. 
   
Koristni podatki vsebujejo vhodne podatke 





storitev, iskanje odkrivanja 
in zakasnele povezljivosti. 
   
To je del SOA specifikacije in se prilagodi 
pri implementaciji. Za druga dva pa je 






posodabljanja in brisanja 
virov. 
   
Direkten dostop do virov/revizij podatkov s 
krepostjo REST in FHIR. Direkten dostop do 
zrnatih podrobnih transakcijskih operacij s 
strani SOA navadno ni podprt. 




Primeren za podporo 
drobnozrnatim 
transakcijam, kot je npr. 
dostop do specifičnega 
podatka ali specifične 
posodobitve. 
   
REST idealno ustreza specifični točki 
dostopa ali posodobitve nekega 
elementa/resursa. V SOA in WS* tovrstna 




Podpora pri kompleksnih 
transakcijah: kontekstna 
občutljivost, potek dela v 
več korakih itd. 
   
SOA podpira kompleksno procesiranje 
dogodka, zaporedje več korakov in 
orkestriranje.  
Tabela 8: Primernost komunikacije glede na kontekst uporabe [89] 
5.1.1 Določitev virov 
V FHIR lahko trenutne vire razdelimo na šest glavnih sekcij: [90], [91] 
 Klinična sekcija, ki vsebuje podatke kliničnih zapisov (npr.: procedure, plan 
zdravljenja, alergije, cepivo, diagnostično poročilo itd.) in je razdeljena na splošni 
del, zagotavljanje nege, zdravila in cepiva ter diagnostiko. 
 Identifikacijska sekcija, ki podpira vključene entitete v procesu zdravljenja in nege 
(npr.: pacient, zdravnik, organizacija ponudnika storitve, lokacija, naprava itd.) in 
je razdeljena na posameznike, skupine, entitete in naprave. 
 Potek dela, ki določa zdravstvene procese (npr.: obisk pri zdravniku, epizoda nege, 
razpored, sestanek, naročilo, proces naročila itd.) in je razdeljen na upravljanje s 
pacientom, razporede, potek dela #1 in potek dela #2. 
 Finančna sekcija, ki opredeljuje vire, zaračunavanje, obračune in plačevanje. 
Razdeljena je na podporo, zaračunavanje, plačevanje in ostalo. 
 Skladnost, ki opredeljuje potrebne vire za specifikacijo, razvoj in testiranje. 
Razdeljena je na terminologijo, vsebino, kontrolo operacij in razno. 
 Infrastruktura, ki opredeljuje splošne funkcionalnosti in vire za interne zahteve 
FHIR. Razdeljena je na informacijsko sledenje, dokumente in sezname, strukturo ter 
izmenjavo. 
Vsaka izmed teh sekcij in podsekcij vsebuje različne vire. Za zgoraj opisani primer 
potrebujemo naslednje vire, ki so spodaj prikazani tudi v poenotenem modelirnem jeziku 
UML (angl. UML - Unified Modeling Language): 
 Vir "Patient" vsebuje demografske in ostale administrativne podatke posameznika ali 
živali. APP1 ima svoj vir "Patient", APP2 ima prav tako svoj vir "Patient". Vir "Patient" 
ima reference do različnih virov, kot so "Account", "AllergyIntolerance", 




"Appointment", "AppointmentResponse", "Encounter"itd. V našem primeru je to 
pacient (oseba). 
 Vir "Practitioner" pokriva vse posameznike, ki so vključeni v zdravstveni proces 
oziroma z zdravstvenim varstvom povezanimi storitvami. To so npr.: zdravniki, 
zobozdravniki, farmacevti, sestre, pomočniki, medicinski tehnologi, laboratorijski 
znanstveniki, IT osebje zadolženo za združevanje pacientov itd. Vir "Practitioner" ima 
reference do različnih virov, kot so "Account", "AllergyIntolerance", "Appointment", 
"AppointmentResponse", "AuditEvent", "Basic", "CarePlan", "Claim", "ClaimResponse", 
"ClinicalImpression", "Communication", "CommunicationRequest", "Composition", 
"Condition" itd. V našem primeru so to zdravnik operater, posamezni člani ekipe in 
asistenti. 
 Vir "Location" vsebuje podrobnosti in pozicijo pacienta, kjer se opravljajo storitve. 
V našem primeru so to operacijske dvorane in oddelki. 
 Vir "Appointment" vsebuje rezervacije v določenem času za zdravstveno storitev med 
pacientom, zdravnikom, povezanimi osebami in/ali napravami. To se beleži na obisk 
(vir "Encounter"). V našem primeru so to časovne razporeditve po operacijskih 
dvoranah. 
 Vir "Condition" se uporablja za opis natančnega stanja pacienta, težav ali diagnoz, ki 
so jih zdravniki prepoznali. Med drugim se uporablja tudi za spremljanje diagnoz med 
obiskom in za odpustno pismo. V našem primeru se uporablja za natančne podatke o 
pacientu, ko pacient pride na operacijsko mizo (APP1). Prav tako se uporablja pri 
odpustnem pismu v APP2. 
 Vir "Procedure" se uporablja za akcijo, ki je bila izvedena nad pacientom. To je lahko 
fizična intervencija, svetovanje ali hipnoterapija. V našem primeru je to operacija. 
Ta vir je treba razširiti za potrebe spremljanja časov (dodamo elemente "Period") in 
nov, na kliniki dogovorjen, šifrant "Vrsta operacije". Uporablja se tudi za spremljanje 
kliničnega postopka. 
 Vir "Medication" se uporablja za identifikacijo in določitev zdravila. Vključuje 
sestavine in vrste pakiranj. V našem primeru se uporablja za spremljanje porabe na 
pacienta. 
 Vir "Substance" vsebuje homogen material z določeno sestavo. Material je lahko 
določen kot mešanica več materialov. To so lahko zdravila, ki so pakirana v različne 
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pakete. Vir "Mediction" vsebuje vir "Substance" za opis sestavin zdravila. V našem 
primeru se uporablja za spremljanje porabe na pacienta. 
Slika 57: Vir "Patient" v obliki UML diagrama [91] 
 
Slika 58: Vir "Practitioner" v obliki UML diagrama [91] 
 
Slika 59: Vir "Location" v obliki UML diagrama [91] 





Slika 60: Vir "Appointment" v obliki UML diagrama [91] 
Slika 61: Vir "Condition" v obliki UML diagrama [91] 
Slika 62: Vir "Procedure" v obliki UML diagrama [91] 
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Slika 63: Vir "Medication" v obliki UML diagrama [91] 
 
Slika 64: Vir "Substance" v obliki UML diagrama [91] 
V praksi se, ko se natančno preuči proces izvajanja, dodajajo še dodatni potrebni viri in pa 
tudi razširitve za dodatna polja. 
Te vire je sedaj treba povezati s pomočjo referenc, ki kot celota opisujejo realen proces. 
Posamezen vir še nima posebnega pomena, če ni povezan z referencami. 
5.1.2 Določitev referenc 
Reference so povezave med viri. Kot je razvidno v zgornjih UML diagramih, je veliko 
določenih elementov znotraj vira dejansko referenca. Reference skupaj z viri oblikujejo 
informacijsko mrežo za potrebe zdravstvenega varstva. Referenca je prav tako vir. 
Viri vsebujejo dva tipa referenc: [92] 
 Notranje "vsebovane" reference (angl. Internal "contained" references) so reference 
do drugih virov znotraj vira. 
 Zunanje reference (angl. External references) so reference do virov, ki se nahajajo 
drugje. 




Vsaka referenca ima vir in cilj ter je usmerjena. Reference so na voljo v obliki naslova vira 
v enotni obliki URL in so lahko absolutne ali relativne. 
Slika 65: UML diagram reference (vir "References") [91] 
<context> 
 <reference value="Patient/034AB16" /> 
 </context> 






Koda 4: Primer absolutne reference do vira "StructureDefinition" v elementu "profile" 
V našem primeru lahko za glavni vir vzamemo vir "Patient", okoli katerega so zbrani ostali 
viri, ki so povezani s pomočjo vira "References": "Practitioner", "Location", "Appointment", 
"Condition", "Procedure", "Medication", "Substance". 
5.1.3 Določitev profilov 
Profili določajo način uporabe virov. V našem primeru profile določajo procesi, ki jih je 
znotraj klinike treba izvajati, in entiteti (APP1, APP2), med katerimi mora potekati 
komunikacija. 
V našem primeru je smiselno ustvariti dva profila: 
 Branje in pisanje podatkov iz in v aplikacijo APP1 
 Branje in pisanje podatkov iz in v aplikacijo APP2 
5.1.4 Izvedba spletnih storitev 
Obe aplikaciji, APP1 in APP2, morata imeti FHIR strežnik, ki omogoča branje, pisanje in 
iskanje nad določenimi viri. 
Za naš primer bi lahko tabelo branja in pisanja v spletne storitve opisali na način, ki je opisan 
v spodnji tabeli. APP1 ne omogoča pisanja iz drugih virov (APP2). APP2 pa omogoča tako 
branje kot pisanje. Pisanje v APP2 se izvede po končani operaciji. 
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Vir APP1 – FHIR strežnik (omogoča) APP2 – FHIR strežnik (omogoča) 
 Branje Pisanje Iskanje Branje Pisanje Iskanje 
"Patient" Ne Ne Da Da Ne Da 
"Practitioner" Da Ne Da Da Da Ne 
"Location" Ne Ne Da Da Da Da 
"Appointment" Ne Ne Da Da Ne Da 
"Condition" Ne Ne Ne Da Ne Ne 
"Procedure" Da Ne Da Da Da Da 
"Medication" Da Ne Da Ne Da Ne 
"Substance" Da Ne Da Ne Da Ne 
Tabela 9: Potrebe FHIR strežnika za branje, pisanje in iskanje glede na naš primer 
FHIR strežnik ima poleg podatkovne baze (Postgre SQL, My SQL, Oracle, MS SQL serveritd.) 
tudi spletni strežnik (Apache, IISitd.), na katerem so dostopne spletne storitve, preko katerih 
se izvajajo CRUD (angl. CRUD - Create Read Update Delete) operacije. 
Za osnovne programske jezike, kot so Java, Pascal, csharp (c#), so narejene tudi referenčne 
implementacije, po katerih se lahko zgleduje pri gradnji aplikacije (APP1 in APP2). Pri 
gradnji aplikacije oziroma spletne storitve za osnovo vzamemo XSD (angl. XSD – XML Schema 
Definition) sheme, ki so del standarda FHIR. 
V večini primerov FHIR strežnik podpira tako XML kot JSON, tako da druga stran lahko 
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6 Prilagoditev rešitve fMedic 
V podjetju razvijamo rešitev fMedic, ki sloni na spletnih tehnologijah in ima trenutno tri 
module: 
 Spremljanje porabe zdravil in materiala na pacienta. 
Preko posebnih terminalov (računalnik z zaslonom na dotik, ki ima poleg pritrjen 
čitalec črtnih kod in čitalec kartic zdravstvenega zavarovanja) se beleži porabljen 
material in zdravila na pacienta. Beleženje se izvaja v času doziranja pacientu. Tako 
je na pacientu zabeležen čas aktivnosti. Sistem omogoča preko 20 specifičnih analiz 
in kazalcev učinkovitosti. Podatki v analizah so za potrebe odločanja zbrani iz 
različnih informacijskih sistemov. 
 Čakalna vrsta in razpored po operacijskih dvoranah. 
Ta modul omogoča vodenje poteka dela od prvega stika s pacientom (prispela fizična 
ali elektronska napotnica) do odpusta pacienta. Sistem omogoča vnos v čakalno 
vrsto, obveščanje večjega števila pacientov hkrati v različnih fazah (obvestilo o 
zainteresiranosti, obvestilo za sprejem na operacijo, pregled pri anesteziologu itd.), 
vodenje komunikacije s pacientom (beleženje pogovorov), vodenje kartotek, 
razpored pacientov po operacijskih dvoranah, vodenje koledarja operacij, vodenje 
koledarja odsotnosti in analitiko nad temi podatki. 
 Skladiščni sistemi in sistem za naročanje 
Skladiščni sistem za konsignacijsko skladišče obsega ves prispel material za potrebe 
operacijskih dvoran. Material se beleži na pacienta. Tu je pomembno beleženje REF 
in LOT ter serijskih številk, ki se beležijo na pacienta. Sistem omogoča alarmiranje 
ob kritičnih zalogah in avtomatsko elektronsko naročanje zunanjim dobaviteljem. 
Slika 66: Primer modula za spremljanje porabe zdravil in materiala na pacienta 
Pri razvoju aplikacije vedno gledamo na načrtovanje, ki je usmerjeno k uporabniku (angl. 
UCD - User-centered design). To uporabnikom omogoča hiter dostop do želene informacije 
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oziroma čim hitrejšo izvajanje želene akcije. Želja je, da je programska oprema zgolj orodje 
in kot pomoč pri izvajanju poslovnih procesov in ne breme uporabnika.  
Slika 67: Primer modula za čakalne vrste in razpored po operacijskih dvoranah 
Vsi trije moduli se povezujejo do informacijskih sistemov v bolnišnici, in sicer do: 
 Bolnišničnega informacijskega sistema BIS (angl. HIS – Hospital Information System). 
 Sistema za materialno in knjigovodsko poslovanje. 
Integracija je izvedena preko spletnih storitev SOAP 1.2. Povezovanje je izvedeno na način, 
da se fMedic povezuje do vsakega sistema posebej in zajema potrebne podatke. 
Slika 68: Integracije rešitve fMedic 
Preko spletnih storitev se pridobivajo informacije o pacientih, obiskih pacientov, obračunih 
na pacienta, porabljenih materialih na pacienta itd. Preko spletnih storitev se pridobivajo 
tudi šifranti, kot so: material in njegove lastnosti, zdravniki, vrste obravnav, storitve, 
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diagnoze, spol, tipi dokumentov, delovišča itd. Izmenjava določenih dokumentov poteka 
preko HL7 CDA standarda. Nekateri šifranti so prav tako standardizirani glede na mednarodne 
standarde (npr.: MKB - Mednarodna statistična klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih 
problemov). 
Osnovni gradnik aplikacije fMedic je relacijska podatkovna baza MS SQL Server, do katere 
dostopa spletni strežnik Microsoft Internet Information Server IIS. Do spletnega strežnika 
dostopajo uporabniki s svojimi brskalniki (Internet Explorer, Google Chrome, Mozzila Firefox 
itd.). Poslovna logika je izvedena na relacijski podatkovni bazi in na spletnem strežniku IIS 
(angl. IIS – Internet Information Server). 
Slika 69: Fizični diagram relacijske podatkovne baze fMedic 
Rešitev fMedic je programirana v integriranem razvojnem okolju Micorosft Visual Studio, z 
uporabljenim jezikom C#, na tehnologijah ASP.NET (ASP.NET MVC, ASP.NET Web Forms, 
ASP.NET Web API). Za relacijsko podatkovno bazo se uporablja Microsoft SQL Server, kjer se 
vsak dostop do tabel vrši preko shranjenih procedur (angl. Stored Procedures) na baznem 
strežniku. 
Moduli fMedic potrebujejo večjo standardizacijo na nivoju vmesnikov za aplikacijsko 
programiranje API (angl. API - Application Programming Interface), ki omogočajo boljšo 
povezljivost z ostalimi informacijskimi sistemi v bolnišnici in tudi nasploh. Te spremembe 
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narekujejo večjo uporabo kodificiranih terminoloških zbirk (besediščni standardi), 
prilagoditev podatkovne baze in prenovo spletnih storitev. Vse skupaj pomeni, da bo treba 
delno spremeniti tudi poslovno logiko in grafični uporabniški vmesnik GUI (angl. GUI - Graphic 
User Interface). 
Želja je zgraditi sistem, ki bi deloval na način vstavi in poženi (angl. PnP – Plug and Play). 
Na ta način bi v bolnišnici lahko hitreje izvedli izmenjavo podatkov. Hitrost vzpostavitve 
izmenjave podatkov med različnimi informacijskimi sistemi v bolnišnici je odvisna tudi od 
razumevanja in uporabe standardov ostalih informacijskih sistemov znotraj te bolnišnice 
oziroma zunanjih ponudnikov rešitev. 
Večina glavnih podatkov aplikacije fMedic mora biti dostopna preko spletnih storitev. Za 
interoperabilnost aplikacije fMedic se bo uporabil standard FHIR, ki je bil podrobneje 
obravnavan v prejšnjem poglavju. 
6.1 Prilagoditev podatkovne baze 
Trenutna podatkovna baza ima preko 120 tabel, ki so med seboj povezane preko relacij. 
V podatkovno bazo je treba dodati strukturo virov, kar v osnovi pomeni dve dodatni tabeli, 
ki jih lahko poimenujemo "RESOURCE" in "RESOURCE_COMPONENT". Tabela "RESOURCE" ima 
relacijo ena na mnogo (angl. One-to-many) do tabele "RESOURCE_COMPONENT". Seveda bo 
treba dodati še nekaj dodatnih relacijskih tabel, da bo sistem funkcioniral. 
Za trenutne relacijske tabele se bodo naredili pogledi (angl. view), ki bodo imeli poleg branja 
tudi možnost pisanja. Ti pogledi bodo prilagojeni standardu FHIR. 
Omejitve vpisov v poglede bodo izvedene s pomočjo profilov. 
V začetku bo le določen del podatkov dostopen preko spletnih storitev, tako da bo možna 
postopna nadgradnja.  
Pred izvedbo je treba vse procese še enkrat preučiti, da se dodela natančna struktura 
podatkovne baze Microsoft SQL Server. 
Potrebe po novih funkcionalnostih se bodo gradile na podlagi FHIR standarda. 
6.2 Kodificirane terminološke zbirke 
Za kreacijo novih kodificiranih terminoloških zbirk se bo pri načrtovanju upoštevalo FHIR 
standard. Stare kodificirane terminološke zbirke bodo dostopne preko pogledov, v katere bo 
prav tako možen vnos. 
Za stare kodificirane terminološke zbirke je treba narediti omejitve s pomočjo FHIR profilov. 
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6.3 Sprememba poslovne logike 
Za izvedbo spletnih storitev bo treba prilagoditi del poslovne logike, ki je izvedena na 
strežniku Microsoft SQL Server. Prav tako bo treba prilagoditi strežniški del poslovne logike, 
ki deluje na spletnem strežniku IIS. 
Točni elementi izvedbe bodo odvisni od prilagoditve podatkovne baze in novih kodificiranih 
terminoloških zbirk ter potrebe po izpostavljanju podatkov preko spletnih storitev. 
6.4 Izvedba spletnih storitev 
Zaradi večjega nadzora nad delovanjem spletnih storitev in zadostne pasovne širine znotraj 
bolnišnic se bo za spletno storitev izbrala SOAP 1.2. 
Sedanja programska oprema je programirana v jeziku csharp (c#). Na FHIR spletni strani 
obstaja knjižnica "HL7 FHIR Core support API", ki bo pripomogla k hitrejši vzpostavitvi 
spletnih storitev. 
Preko objektov bo treba izvesti dostop do relacijske podatkovne baze.  
Po izvedbi nadgradnje bo treba posamezen del rešitve testirati. To se lahko izvede na 
spletnih mestih, ki omogočajo podobno testiranje kot "connectathon". 
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7 Smernice za prilagoditev delujočih EZZ, EMR in OZZ sistemov 
Trg informacijskih sistemov e-zdravja je v Evropi in tudi v Sloveniji izredno razdrobljen. Na 
eni strani obstaja veliko ponudnikov raznovrstnih rešitev, na drugi strani pa so posamezne 
države, ki imajo nedodelano zakonodajo in ne izvajajo priporočil, oziroma projekti e-zdravja 
ostajajo predolgo časa v pilotskih fazah. Subjekti, ki so udeleženi v e-zdravje, tako na 
nacionalnem kot mednarodnem nivoju, premalo medsebojno sodelujejo, da bi lahko 
izboljšali dostopnost državljanov do zdravstvenih storitev. Hkrati ne stremijo k večji 
transparentnosti in k izboljšanju učinkovitosti celotnega zdravstvenega sektorja. S tesnejšim 
sodelovanjem bi se kakovost življenja in stortiev lahko močno povečala. Tudi s tega stališča 
je gradnja interoperabilnih aplikacij izrednega pomena. Vse javne zavode in podjetja, ki 
delujejo na tem področju, je treba posebej spodbuditi k aktivnosti v tej smeri. 
Javni zavodi in podjetja, ki razvijajo rešitve, morajo čim hitreje spoznati celostno sliko e-
zdravja in čim hitreje doseči večjo interoperabilnost. Slednja je zasnovana na standardih in 
priporočilih ter pravno in organizacijsko usklajena. 
Pri gradnji rešitev e-zdravja je treba poenostaviti koncepte gradnje. Predstavnik lažje 
gradnje interoperabilnih rešitev je standard FHIR. 
Kljub temu, da zakonodaja, priporočila in naročniki rešitev zaradi pomanjkanja znanja ne 
podajajo jasnih zahtev glede uporabe interoperabilnih standardov, je treba graditi bolj 
povezljive rešitve, tudi zaradi možnosti, da bi dosegli večji tržni delež. 
Glavne smernice pri gradnji ali nadgradnji rešitev e-zdravja so: 
 Preučiti standarde in standardne okvire na lokalnem, evropskem in, v primeru 
delovanja na mednarodnem nivoju, tudi globalno. 
 Preučiti smernice in zakonodajo na nacionalnem nivoju. 
 Vzpostaviti sodelovanje med različnimi subjekti in poiskati sinergije tudi s 
konkurenco. 
 Izvajati pritisk na odgovorne v javni upravi za hitrejše izvajanje sprememb na 
področju zakonodaje in na področju smernic ter dokumentov.  
 Izvajati pritisk na odgovorne v javni upravi za doseganje večje transparentnosti pri 
izvajanju projektov in transparentnosti pri financiranju ter nagrajevanju uspešnih 
projektov. 
 Postaviti vizijo, cilje in strategijo ene ali več IT rešitev v javnih zavodih. 
Smernice za prilagoditev delujočih EZZ, EMR in OZZ sistemov | 119 
 
 
 Postaviti vizijo, cilje in strategijo ene ali več IT rešitev v posameznih podjetjih, ki se 
ukvarjajo z e-zdravjem. 
 Tehnično zagotoviti interoperabilnost s sodobnimi računalniškimi standardi. 
Pri gradnji rešitve oziroma pri spremembi obstoječih rešitev je treba: 
 Paziti na uporabo ustreznih standardov, ki se lahko geografsko razlikujejo. 
 Izvesti načrt glede uporabe šifrantov oziroma kodificiranih terminoloških zbirk ter 
prilagoditi obstoječe šifrante, ali vsaj izvesti relacije med njimi. 
 Preoblikovati oziroma dopolniti del relacijske podatkovne baze za potrebe hitrejše 
gradnje spletnih storitev. 
 Preoblikovati oziroma dopolniti del relacijske podatkovne baze za potrebe 
novih/spremenjenih šifrantov. 
 Posodobiti poslovno logiko. 
 Posodobiti tehnično izvedbo. 
 V kolikor je to mogoče, se je smiselno udeležiti IHE "connectathon" ali vsaj uporabiti 
online orodja za preverjanje interoperabilnosti. 
Na evropskem in nacionalnem področju so postavljene smernice, napisanih je veliko 
dokumentov (Slovenija je rahla izjema), vendar izvedba oziroma uresničitev realnih 
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8 Dostop državljanov do EZZ in ostalih storitev e-zdravja v 
Sloveniji 
Celostni vpogled v EZZ za državljana Republike Slovenije v času pisanja naloge še ne obstaja. 
8.1 Portal zVem 
Trenutno naj bi bil državljanom Slovenije omogočen dostop do portala zVem na naslovu 
http://zvem.ezdrav.si. 
Portal bo omogočal pacientom dostop do elektronskih receptov, seznama izdanih zdravil, 
elektronskih napotnic in naročil ter ostalih zdravstvenih podatkov [93]. Dostop naj bi bil 
omogočen s kvalificiranim potrdilom. 
V prvi fazi bo portal omogočal predvsem dostop do nekaterih storitev eZdravja. Njegov cilj 
je, da bi postopoma postal stičišče vseh storitev, zdravstvenih podatkov in koristnih 
informacij [93]. V času pisanja naloge portal še ni dostopen. Zagon se zamika že nakaj časa. 
8.2 Zbirka CRPP 
Preko portala zVem naj bi bil omogočen tudi dostop do zbirke CRPP. 
Zbirka vsebuje povzetek osnovnih podatkov o pacientu in pacientovo zdravstveno 
dokumentacijo, ki jo določajo zakoni. 
V zbirki CRPP se zbirajo zdravstveni podatki o osebah s stalnim ali začasnim prebivališčem v 
Sloveniji, kot so cepljenja, alergije, krvna skupina, odpustna pisma iz bolnišnic, pisne izjave 
o izraženih voljah glede zdravljenja, prepovedi, podatki o družinskih članih, o zdravstvenih 
pooblaščencih in o pooblaščencih za obdelavo podatkov v CRPP. Zdravstveni podatki v zbirki 
se delijo na tiste brez časovne omejitve hrambe, kot so npr. podatki o kroničnih boleznih, 
alergijah, cepljenjih, večjih medicinskih posegih, invalidnosti, in na podatke s časovno 
omejitvijo, kot sonosečnosti, zdravstvena stanja, zdravila, medicinski pripomočki, ki so v 
zbirko vključeni šest mesecev. [94] 
V času pisanja naloge dostop preko zVem ni bil možen. 
8.3 Zasebni portal eZdravstvo.si 
Sistem je namenjen vsem državljanom Republike Slovenije in vsem tujim državljanom, ki 
bodo potrebovali storitve sistema eZdravstvo.si. Omogoča sodelovanje z izvajalci 
zdravstvenih storitev, pregled njihovih telefonskih številk, naslovov, urnikov dela, pregled 
prostih terminov, naročanje na zdravniške preglede, pregled čakalnih dob, podajanje 
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drugega mnenja, obširna podatkovna baza vprašanj uporabnikov in strokovnih odgovorov ter 
veliko dodatnih storitev, ki so povezane z zdravstvom. [95] 
Portal je dostopen na naslovu http://www.ezdravstvo.si/. 
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Za povečanje kakovosti življenja posameznika in družbe je izboljšanje celostnega 
zdravstvenega sistema nujno. E-zdravje pri tem izboljšanju igra ključno vlogo in bo med 
drugim v svoji končnosti omogočal vsem subjektom dostop do pravih informacij in odločitev 
ob pravem času, na pravem mestu in kadarkoli bo to potrebno. E-zdravje se bo v prihodnosti 
ukvarjalo s prognostičnim in preventivnim zdravstvom, kar bo pomenilo tudi gradnjo 
odločitvenih sistemov, ki bodo operirali z veliko količino podatkov. Ti odločitveni sistemi 
bodo pripomogli k predčasnemu odkrivanju epidemij in zdravstvenih težav posameznikov 
oziroma družbe ter omogočili ukrepanje še preden se bodo težave zares začele. 
Državljani bomo imeli večjo vlogo pri svojem zdravju in zdravju družbe. Imeli bomo orodja 
za sprejemanje odločitev, naslovili bomo lahko kateregakoli zdravnika oziroma ponudnika 
zdravstvenih storitev, hkrati pa bomo morali sprejeti tudi večjo odgovornost do sebe in 
družbe. 
Silber D. je na konferenci Evropske komisije že leta 2003 izjavil, da je e-zdravje ena 
najpomembnejših revolucij v zdravstvu v obdobju moderne medicine, ki se enači z odkritjem 
cepiv ali celo ukrepov javnega zdravstva, kot je sanitarna in čista voda. [96] 
S hitro rastjo števila starejšega prebivalstva in povečanjem kroničnih obolenj trenutni 
zdravstveni sistemi ne bodo več vzdržni. Zato bo nujen prehod na izboljšane koncepte na 
vseh področjih zdravstvenega varstva. 
Za doseganje tako širokega družbenega soglasja je interoperabilnost nujna. Na tehničnem 
nivoju interoperabilnosti je že veliko narejenega, zaostajajo pa področja semantične, 
organizacijske in pravne interoperabilnosti. 
Vzpostavitev tako velikega števila sistemov in skoraj neomejenih možnosti razvoja pomenijo 
veliko priložnosti za inovativna podjetja, ki bodo kreirala nova delovna mesta z visoko 
dodano vrednostjo.  
V nalogi sem želel približati kompleksen sistem e-zdravja in zdravstvene informatike 
podjetjem, ki delujejo na tem področju oziroma si želijo soustvarjati prihodnost 
zdravstvenega varstva. Cilj naloge je bil prikazati konkretne korake, ki jih je ob upoštevanju 
standardov in strateškem načrtovanju treba izvesti pri nadgradnji oziroma izvedbi 
informacijskih rešitev za zagotavljanje enostavnejše in bolj celostne izmenjave zdravstvenih 
informacij. Hkrati sem želel opozoriti, kako lahko informacije, ki so zbrane v e-zdravju in 
dostopne slehernemu državljanu, pomagajo pri odločanju posamezniku ali strokovnjaku v 
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zdravstveni ustanovi. Tehnična interoperabilnost je nujna, če želimo vzpostaviti 
konkurenčen trg e-zdravstvenih storitev in povečati kvaliteto življenja. 
Naloga opredeljuje korake, ki jih je potrebno izvesti, da se trenutne informacijske rešitve 
e-zdravja čim hitreje prilagodijo sodobnim interoperabilnim standardom. Glavno pri tem je 
preučevanje in upoštevanje standardov in smernic, sodelovanje med različnimi subjekti ter 
iskanje sinergijskih učinkov za izboljšanje kakovosti zdravstvenih storitev in kvalitete 
življenja. 
Nekatera slovenska računalniška podjetja pri svojih rešitvah zelo dobro sledijo smernicam 
interoperabilnosti, druga zgolj izvršujejo zakonske zahteve in smernice ministrstev, ki se 
prepočasi prilagajajo trendom, tretja pa so se tega področja lotila zelo omejeno. V projekt 
eZdravje je vključena večina pomembnejših računalniških podjetij na tem področju. Slednja 
so projekt eZdravje tudi sooblikovala skupaj z Ministrstvom za zdravje. 
Glede na razdrobljenost slovenskega, evropskega in svetovnega trga e-zdravja ter različnih 
političnih in gospodarskih interesov, se kljub velikim naporom in vsej razpoložljivi 
tehnologiji, v nekaterih državah prehod v napredno e-zdravje odvija prepočasi. Treba je 
povečati ozaveščenost državljanov, predlagati boljše politične in organizacijske smernice, 
izboljšati hitrost prilagajanja trendom, povečati transparentnost in zagotoviti zadosti 
finančnih sredstev za hitrejši napredek in nemoteno izvedbo rešitev. 
Slovenija pri izvajanju e-zdravja zaostaja za naprednejšimi članicami EU. Obstaja celo 
bojazen, da se bo zaostanek še povečeval in da nekatere pilotske rešitve eZdravja ne bodo 
delovale v vsej svoji polnosti in bile povezane v celoto. Slovenija premalo aktivno sodeluje 
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11 Terminologija in organizacije za standardizacijo 
11.1 e-zdravje 
(angl. eHealth) 
e-zdravje je uporaba informacijskih in komunikacijskih tehnologij (IKT) za zdravje. e-zdravje 
je prenos virov zdravja in skrbi za zdravje preko elektronskih sredstev [1]. Zajema tri glavna 
področja: [1] 
 dostava zdravstvenih informacij zdravstvenim delavcem in zdravstvenim potrošnikom 
s pomočjo interneta in telekomunikacij; 
 uporaba informacijskih tehnologij in elektronskega poslovanja za izboljšanje storitve 
javnega zdravstva, kot npr. izobraževanje in trening zdravstvenih delavcev; 
 uporaba elektronskega poslovanja in elektronskih poslovnih praks v sistemih 
upravljanja zdravja. 
Svetovna zdravstvena organizacija WHO določa e-zdravje kot uporabo elektronskih sredstev 
za zagotavljanje informacij, virov in storitev povezanih z zdravstvom. Zajema mnogo 
področij, med drugim tudi elektronski zdravstveni zapis EZZ, m-zdravje (angl. mHealth) in 
zdravstveno analitiko. e-zdravje lahko postavi informacije na pravo mesto v pravem času in 
zagotavlja več storitev širši populaciji na personaliziran način. [2] 
e-zdravje zajema paleto storitve in sistemov, ki so med medicino in zdravstvenim varstvom 
ter informacijskimi tehnologijami. Med drugim tudi: [3] 
 Elektronski zdravstveni zapis (EZZ). Omogoča komunikacijo pacientovih podatkov 
med različnimi zdravstvenimi delavci (splošni zdravniki, specialisti idr.). 
 Naročanje zdravnikom (angl. CPOE - Computerized Physician Order Entry). 
Elektronski sistem za naročanje diagnostičnih testov in zdravljenj ter prejemaje 
rezultatov. 
 Elektronsko predpisovanje (angl. ePrescribing). Dostop do predpisovanj in tiskanj 
receptov za paciente ter tudi elektronsko pošiljanje receptov od zdravnika do 
farmacevtov. 
 Klinična podpora pri odločanju (angl. CDS - Clinical Decision Support). Preskrba 
informacij v elektronski obliki o protokolih in standardih za zdravstvene delavce za 
uporabo pri diagnozah in zdravljenju pacientov. 
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 Telemedicina. Fizične in psihološke diagnoze ter zdravljenje na daljavo, vključno z 
telenadzorom pacientovih življenjskih funkcij. 
 Zdravstvena informatika potrošnikov (angl. Consumer health informatics). Uporaba 
elektronskih virov o medicinskih temah za zdrave posameznike in paciente. 
 Upravljanje znanja o zdravju (angl. Health knowledge management). Npr.: pregled 
zadnjih medicinskih revij, smernic najboljših praks, spremljanje epidemij (primer 
spremljanja zdravniških virov kot je Medscape in MDLinx). 
 Virtualne zdravniške ekipe. Zdravstveni delavci, ki sodelujejo in si izmenjujejo 
podatke o pacientih skozi digitalno opremo (transmuralno zdravljenje). 
 m-zdravje ali mobilno zdravje (angl. mHealth ali m-Health). Vključuje uporabo 
mobilnih naprav pri zbiranju in agregiranju podatkov o statusu zdravja pacienta in 
posredovanje podatkov zdravnikom, raziskovalcem ter pacientom. Spremljanje 
vitalnih življenjskih znakov pacienta in neposredno zagotavljanje zdravstvenega 
varstva, tudi preko mobilne telemedicine. 
 Medicinske raziskave z uporabo mrež. Zmogljivo računalništvo in zmožnost 
upravljanja s podatki za obvladovanje velike količine heterogenih podatkov. 
 Zdravstveni informacijski sistemi (angl. HIS - Healthcare Information Systems). 
Predvsem programske rešitve za razporejanje in upravljanje podatkov o pacientu, za 
razporejanje dela in za druga administrativna dela v povezavi z delom v zdravstvenih 
ustanovah. 
11.2 m-zdravje 
m-zdravje (angl. mHealth) je komponenta e-zdravja. m-zdravje je medicinska in javna 
zdravstvena praksa podprta z mobilnimi napravami, kot so mobilni telefoni, naprave za 
spremljanje bolnika, osebni digitalni pomočniki (angl. PDA – Personal Digital Assistent) in 
druge brezžične naprave. [4] 
m-zdravje vključuje uporabo mobilnega telefona za pogovore in kratka sporočila (SMS) kot 
tudi bolj kompleksne funkcionalnosti in aplikacije, ki uporabljajo prenos podatkov (3G, 4G), 
globalni pozicionirni sistem (angl. GPS – Global Positioning System) in tehnologijo Bluetooth 
[4] ter ostale radijske tehnologije prenosa na kratke in daljše razdalje. 
Tehnologije m-zdravja so lahko bolje izkoriščene skozi elektronske podatke pacienta (EMR, 
EZZ, OZZ). Elektronski podatki pacienta pa morajo biti standardizirani, da se lahko doseže 
maksimalen učinek (odločitveni sistemi, analitika itd.). 
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Tipičen primer m-zdravja je spremljanje življenjskih funkcij pacienta preko brezžičnega 
telesnega omrežja (angl. WBAN – Wireless Body Area Network). 
11.3 Elektronski zdravstveni zapis 
Elektronski zdravstveni zapis EZZ (angl. EHR – Electronic Health Record) je longitudinalen 
elektronski zapis o pacientovih zdravstvenih informacijah, ki se ustvarja z enim ali več 
srečanji z izvajalci zdravstvenih storitev. V zapis so vključene informacije o demografskih 
značilnostih pacienta, ugotovljeni napredki, težave, zdravila, vitalni znaki, zgodovina 
zdravljenja, imunost, laboratorijski podatki in radiološka poročila. EZZ avtomatizira in 
racionalizira potek kliničnega dela. Ima sposobnost, da ustvari popolno evidenco kliničnih 
srečanj pacienta, kot tudi izvaja podporo drugim aktivnostim povezanih z nego, kot je 
podpora pri odločanju, ki temelji na dokazih. Prav tako omogoča upravljanje kakovosti in 
izvaja poročanje. [5]  
Sodobni elektronski zdravstveni zapisi naj bi imeli vsaj 10 razsežnosti, in sicer: zajem 
informacij, prikaz informacij, vsebinski del, upravljanje s podatki, nadzor in preverjanje 
sistema, standarde kakovosti, varnost in zaupnost, dobra klinična praksa, računalniško 
podprto odločanje in nenazadnje interoperabilnost. [6] 
Mednarodna organizacija za standardizacijo ISO opredeljuje EZZ kot eden ali več 
repozitorijev, fizično ali virtualno integriranih v obliko, ki jo je moč računalniško obdelovati. 
Ti repozitoriji so pomembni za wellness, zdravstvo in zdravstveno varstvo posameznika. 
Repozitoriji so varno shranjeni in komunicirajo med seboj na varen način ter so dostopni 
večjemu številu avtoriziranih uporabnikov. Repozitoriji so v skladu s standardizacijo ali 
splošno usklajeni z logičnim informacijskim modelom. Glavni namen EZZ je podpora 
vseživljenjskemu, učinkovitemu, kakovostnemu in varnemu združenemu zdravstvenemu 
varstvu. [7] 
Namesto termina elektronski zdravstveni zapis EZZ nekateri uporabljajo tudi termin 
elektronski zdravstveni karton EZK. 
11.4 Elektronski medicinski zapis 
Elektronski medicinski zapis (angl. EMR – Electronic Medical Record) je zdravstveni zapis 
pacienta v realnem času z dostopom do na dokazih osnovanih orodjih za podporo pri 
odločanju, ki se lahko uporablja za pomoč zdravnikom pri odločanju. EMR lahko avtomatizira 
in racionalizira potek dela zdravnika in zagotavlja pretok kliničnih informacij. Lahko 
preprečuje zamude v odzivih, ki povzročajo vrzeli pri zdravljenju. EMR lahko podpira tudi 
zbiranje podatkov za druge namene, kot je klinična oskrba, zaračunavanje, upravljanje 
kakovosti, poročanje izidov in nadzor ter poročanje o boleznih javnega zdravstva. [5] 
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Poleg tega lahko EMR vsebuje klinične aplikacije, ki delujejo nad podatki v svojem skladišču. 
Takšen primer je klinični sistem za podporo pri odločanju (angl. CSDSS - Clinical Decision 
Support System), računalniški sistem za naročanje zdravnikom (angl. CPOE - Computerized 
Provider Order Entry System), nadzorovani medicinski besednjak ali sistem za rezultate in 
poročanja. Na splošno je EMR klinično osredotočen v to, da povečuje in bogati potek dela 
zdravnikov ali administracije. EMR je interoperabilen, če je zmožen izmenjavati podatke po 
standardih oziroma v standardnih formatih. [5] 
O EMR lahko govorimo tudi kot o podmnožici EZZ, saj nabor vseh EMR-jev tvori celoten EZZ 
pacienta [8]. 
11.5 Osebni zdravstveni zapis 
Osebni zdravstveni zapis OZZ (angl. PHR – Personal Health Record) je zapis, ki je nadzorovan 
in upravljan s strani državljana. Je splošno dostopen in laično razumljiv. Je vseživljenjsko 
orodje za upravljanje bistvenih informacij o zdravju. Spodbuja vzdrževanje zdravja in 
pomaga pri upravljanju kroničnih bolezni preko splošnega nabora zdravstvenih podatkov in 
zdravstvenih orodij. OZZ je v lasti in upravljanju posameznika ali legalnega skrbnika, ki lahko 
podatke poljubno deli. Zagotovljena mora biti zaščita, varnost in zasebnost podatkov, ki jih 
OZZ vsebuje. To ni pravni zapis, razen če je drugače določeno, in je predmet različnih 
pravnih omejitev. [5] 
Uporabnik ima lahko več osebnih zdravstvenih zapisov na različnih portalih in aplikacijah ter 
pri različnih ponudnikih. Lahko jih ima v oblakih ali zasebno na svojih medijih. 
11.6 Interoperabilnost 
Interoperabilnost je stanje, ki obstaja med dvema aplikacijama, kjer lahko ena aplikacija 
sprejme podatke od druge aplikacije in nad njimi izvede specifične akcije na ustrezen in 
zadovoljiv način brez potrebe po dodatni intervenciji operaterja. [9]  
Funkcionalna in sintaktična interoperabilnost je zmožnost dveh ali več sistemov, da si 
izmenjujejo informacije, ki so človeško berljive na strani sprejema. [9] 
Semantična interoperabilnost je zmožnost, da so informacije v skupni rabi razumljive na 
nivoju formalno določenih konceptov domene. To pomeni, da je prejeto informacijo možno 
računalniško sprejeti in procesirati. [9] 
Za e-zdravje Evropske unije je interoperabilnost instrument za prestrukturiranje 
zdravstvenih sistemov v pristope, ki so usmerjeni k državljanom, s ciljem zmanjšanja 
stroškov, izboljšanja kvalitete in učinkovitosti. V istem momentu se upošteva raznolikost 
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evropskega multikulturnega prostora, večjezičnih zdravstvenih tradicij in spoštuje načela 
solidarnosti. [10] 
11.7 Mednarodna organizacija za standardizacijo 
Mednarodna organizacija za standardizacijo (angl. ISO - International Organization for 
Standardization) je mednarodno združenje organizacij za standardizacijo iz več kot 140 
držav. Ustanovljena je bila 23. februarja 1947. ISO izdeluje mednarodne standarde za vsa 
področja, razen za elektrotehniko in elektroniko. Za ti dve področji je pristojna Mednarodna 
komisija za elektrotehniko (angl. IEC - International Electrotechnical Commission). [11] 
Področje zdravstvene informatike pokriva tehnični komite ISO/TC 215, ki je izdal in/ali 
posodobil 155 [12] ISO standardov na tem področju. 
11.8 Evropski komite za standardizacijo 
Evropski komite za standardizacijo (angl. CEN - European Committee for Standardization) je 
združenje, ki združuje nacionalne standardizacijske organe 33 evropskih držav. [13] 
CEN je eden izmed treh evropskih standardizacijskih organizacij skupaj z CENELEC in ETSI, 
ki so uradno priznani s strani Evropske unije in Evropskega združenja za prosto trgovino EFTA 
(angl. EFTA - European Free Trade Association) ter je odgovoren za razvoj in opredelitev 
prostovoljnih standardov na evropski ravni. [13] 
Slovenski predstavnik v CEN-u je Slovenski inštitut za standardizacijo (SIST). 
Področje zdravstvene informatike pokriva tehnični komite CEN/TC 251. 
11.9 HL7 
HL7 (angl. HL7 - Health Level Seven) je bil ustanovljen leta 1987 kot neprofitna organizacija, 
ki je akreditirana s strani ANSI (angl. ANSI - American National Standards Institute). 
Zadolžena je za zagotavljanje celovitih okvirov in povezanih standardov za izmenjavo, 
integracijo, deljenje in pridobivanje elektronskih zdravstvenih informacij za podporo 
kliničnih praks, upravljanje in za dobavo ter vrednotenje zdravstvenih storitev. [14] 
Številka 7 v standardu pomeni, da se ukvarja s sedmim, aplikacijskim, slojem referenčnega 
modela OSI. 
Glavni razviti standardi so: HL7 v2.x, HL7 v.3, HL7 RIM (angl. RIM - Reference Information 
Model), HL7 CDA (angl. CDA - Clinical Document Architecture), HL7 CCD (angl. CCD - 
Continuity of Care Document), HL7 SPL (angl. SPL - Structured Product Labeling), HL7 CCOW 
(angl. CCOW - Clinical Context Object Workgroup), funkcionalna specifikacija EZZ (angl. 
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Functional Specification of Electronic Health Record) in HL7 FHIR (angl. FHIR - Fast 
Healthcare Interoperability Resources). 
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12 Kratice in okrajšave 
Kratica/okrajšava Slovensko Angleško 
ADL Jezik za definicijo arhetipov Archetype Definition Language 
API Vmesnik uporabovnega programa  Application Program Interface 
AQL   Archetype Query Language 
BIS Bolnišnični informacijski sistem  Hospital Information System 
CCD   Continuity of Care Document 
CCDA   
Consolidated Clinical Document 
Architecture 
CCR   Continuity of Care Record 
CDA   Clincal Documetn Architecture 
CDA   Clinical Document Architecture 
CDT   Current Dental Terminology 
CEF 
Instrument za povezovanje 
Evrope  
Connection Europe Facility 
CEN 
Evropski komite za 
standardizacijo  
European Committee for 
Standardization 
CPOE   
Computerized Physician Order 
Entry 
CPT   Current Procedural Terminology 
CPT   Current Procedural Terminology 
DAE Digitalna agenda Evrope  Digital Agenda for Europe 
DICOM 
Standard za upravljanje 
medicinskih oslikav  
Digital Imaging and 
Communications in Medicine 
eHGI   
European eHealth Governance 
Initiative 
EHR Elektronski zdravstveni zapis  Electronic Health Record 
eEIF 
Evropski interoperabilni okvir e-
zdravja  
eHealth European Interoperability 
Framework 





EZK Elektronski zdravstveni karton  
EZZ Elektronski zdravstveni zapis  Electronic Health Record 
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FHIR   
Fast Healthcare Interoperability 
Resources 
HIE   Health Information Exchange 
HIS Zdravstveni informacijski sistem  Healthcare Information System 
HIS Bolnišnični informacijski sistem  Hospital Information system 
HL7   Health Level 7 
Horizon 2020 Obzorja 2020  Horizon 2020 
ICD Mednarodni klasifikator bolezni  
International Classificatin of 
Diseases 
IHE   
Integrating the Healthcare 
Enterprise 
IPS Mednarodni povzetek pacienta  International Patient Summary 
ISO 
Mednarodna organizacija za 
standardizacijo  
International Organization for 
Standardization 
KTDP 
Klasifikacija terapevtskih in 
diagnostičnih postopkov 
 
LOINC   
Logical Observation Identifiers 
Names and Codes 
MKB Mednarodni klasifikator bolezni  
International Classificatin of 
Diseases 
OSI 
Medsebojno povezovanje odprtih 
sistemov  
Open Systems Interconnection 
OZZ Osebni zdravstveni zapis  Personal Health Record 
PACS 
Sistem slikovnega arhiviranja in 
komunikacije  






PHR Osebni zdravstveni zapis  Personal Health Record 
PS Povzetek pacienta  Patient Summary 
REST Predstavitveni prenos stanj  Representational State Transfer 
RIM Referenčni informacijski model  Reference Information Model 
SNOMED   
Systematized Nomenclature of 
Medicine 
SNOMED - CT   
Systematized Nomenclature of 
Medicine-Clinical Terms 




Enostaven objektni dostopovni 
protokol  
Simple Object Access Protocol 
TC Tehnični komite  Technical Committee 




World Health Organization 
WSDL   Web Service Description Language 
XML Razširljiv označevalni jezik  eXtansible Markup Language 
zNET Zdravstveno omrežje  
zVEM 
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13 DODATEK 
13.1 HL7 v2.x 
Spodnje slike pojasnjujejo sporočilo v formatu HL7 v2.x. 
Slika 70: HL7 v2 Glava sporočila [38] 
Slika 71: PID segment 1/3 [38] 
Slika 72: PID segment 2/3 [38] 
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Slika 73: PID segment 3/3 [38] 
 
Slika 74: OBR segment [38] 
Slika 75: Tipični rezultat sporočila HL7 v2.x [38] 
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Slika 76: Segment PV1 [38] 
 
Slika 77: Osnovne komponente sporočila [38] 
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13.2 Referenčni informacijski model RIM 
Na spodnji sliki je predstavljena kompleksnost Referenčnega informacijskega modela RIM, ki 
se uporablja v HL7 v3.x. 
Slika 78: Domensko povezani razredi RIM (angl. RIM – Domain related clsasses) [38]  
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